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A propésito de um caso tratado pela digitalina 
em altas doses 


~ 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 


Ex-assistente voluntdrio de propedéutica médica do prof. Jairo Ramos. 
Ex-assistente de radiologia do Dr. Cassio M. Vilaga e do servi¢o dos 


do Hospital Sdo Luiz de Gonzaga (Jacana) 


iloides. E’ conhecido alto valor da digitdlica, frente aos 
cardiacos descompensados, cujos efeitos, verdadeiramente mila~ — 


ss grosos, ainda mais vem alargar o terreno dificil que a cardiolo- — 
gia nos apresenta — a indicagdo e medicagao precisas pela digital. 


E’ a digital usada desde os tempos de Huchard. Ela teve, 
porém, grandes insucessos dados aos efeitos t6éxicos que produ- 
zia. Desde entao, sua indicag¢éo era em parte restrita: sé quan- 
do necessaria para um cardiaco descompensado, cujas exigéncias 
de uma boa circulagao seriam levadas a cabo, pelo melhor tra 
balho do org&o central, 4 custa da digital. As “pequenas doses 
foram sempre indicadas, dado o receio das intoxicagdes, mas, seus 
efeitos, pouco ou quasi nada evidentes, muitas vezes, levavam 0 
doente 4 intoxicagao, sem que este tivesse aproveitado dos efei-— 
tos que a digital, hoje, melhormente estudada pelos americanos, — 
pode proporcionar ao paciente. Dentre os mais estudiosos da 
questao, destacam-se: Eggleston (A, do processo de digitalisa-_ 
nanhch ¢40 macica, hoje adotado por grande niimero de AA.), White, 

Luten, Edens, Whithering, Christian, e outros. 


Octinum. 


profs. B. Montenegro e Alipio Corréa Neto. Médico adjunto-voluntdrio — ss 
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: Eggleston estabeleceu em bases sdlidas 0 modo pelo qual a 
_ digital deve ser usada, porquanto, para o tratamento do cardiaco 
descompensado mister obter-se da droga o maximo do seu 


5 produzindo a intoxicagdo desejada da resultados surpreenden- 
tes: melhora rapida das condicdes da contratilidade da fibra 


cando. 
Nao entraremos em pormenores sobre a evolugdao do método 
de tratamento pela digital em altas doses, desde os tempos de 
Huchard. Daremos, exclusivamente, em rapida exposicdo, o mé- 
todo indicado que usamos e os efeitos que produz. 
O método de Eggleston consta do seguinte: 


1) Calcular o péso tedrico do corpo, descontando gordura 
excessiva e edemas; 


2) Usar para cada 20 quilos de peso um miligramo da dro- 
8a, ou seja, 50 gotas da digitalina Nativelle; 


3) Administrar 2/3 da dose total de uma s6 vez; passa- 
das 6 horas, novo exame devera ser praticado para observar as 
alteragdes que surgiram para o lado dos sintomas e sinais da 
deficiéncia circulatéria; 

4) Seas melhoras foram evidentes, podemos seguir 2 orien- 
tacdes: a) interromper a administracdo, ou entao, b) continua-la 
até atingir a dose calculada. 


Este ultimo critério s6 tera grande valor quando houver in- 
dicacgaéo para continuagdo do tratamento, isto é, quando as me- 
lhoras subjetivas aparecem (as doses serao administradas 
de 1/4 de miligramo de cada vez, com intervalos de 6 horas, de- 
vendo o médico estar atento para o aparecimento dos primeiros 
sinais de intoxicacdo digitdlica). 

Quando a insuficiéncia é abrupta deve o médico atingir ra- 
-pidamente o limiar de intoxicagéo, dada a exigéncia do resta- 
_belecimento rapido do equilibrio circulatério. 

Devemos assinalar, ainda que o critério clinico é o melhor 
‘para se controlar o efeito maximo da digital, isto porem, con- 
forme os casos que se nos apresentam, havendo alguns, por 
_exemplo, nos quais a acao eficiente da digital acha-se muito 
-acima do limiar maximo da dose calculada em relagéo ao 
Nestes, a administragdo tambem devera ser de 1/4 de miligra- 
mo até que aparecam os primeiros sinais de intoxicagdo, sendo, 

entdo suspensa a administracdo da digital. 
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Eis, em breves palavras, o método de Eggleston de digita- 
lisagdo maci¢a. 
Vamos, ainda, nos referir, rapidamente, sobre os sinais a 
intoxicagao que aparecem pela digitalisagdo macica e que obri- 
gam a suspensao do tratamento: 
bigeminismo (extrassistole apdés sistole normal) ; 
extrassistoles frequentes de origem ventricular; 
bloqueios A-V parcial, total] ou intraventricular; 
ritmo nodal; 
taquicardia ventricular ou auricular; 
arritmia fasica nao influenciavel pela respiracao; 
fibrilagao auricular; 
fibrilagao ventricular. 


of 


As duas primeiras s4o as mais comuns. 

O doente pode acusar ainda, como sinais de intoxicag4o, ce- 
faléa, confusao mentau ou mesmo delirio, sendo o mais frequente 
alarme de uma intoxicagdo préxima a nausea, 0 vémito de origem 
central. Nestes casos, impde-se a suspensao do medicamento. 

E’ necessario diferenciar 0 vémito produzido por edema da 
mucosa gastrica, muito frequente na insuficiéncia, e o produzido 


pelo medicamento que é irritante ao chegar em contato com a 
mucosa. 


E’ a medicagd4o digitalica “per os”, herdica para os cardia- 
cos descompensados, produzindo verdadeiros milagres: (maior 
tonus da fibra dos ventriculos, menor frequéncia dos batimentos 
por frenamento do influxo supra-ventricular, maior duracao da 
diastole com maior rendimento sistdlico, aumento do tonus dos 
capilares com diminui¢gao da estase na rede papilar da pele, etc.). 
A indicagéo endovenosa sera a preferencial quando urge um res- 
tabelecimento rapido, quer de um ritmo alterado, ou, de graves 
insuficiéncias repentinas, que pdem em perigo a vida do paciente. 

Havera contra-indicagdes para o uso da digital? 

Eis um dos seus interessantes problemas. Ha, de fato, con- 
traindicagdes como: embolias recentes e endocardite recurrente; 
angina e infarto do miocardio; ritmos andmalos dependentes de 
tratamento digitalico; idiosincrasias (em geral raras). Muito in- 
teressante, € notar como muitos AA. contraindicam a droga nas 
perturbagdes da conducdo A-V., na insuficiencia adrtica, nas gra- 
ves lesdes miocardicas (alegando que nestes casos a digital, por 
ser toxica, pode peorar o processo degenerativo do musculo car- 
diaco) e na hipertenséo. Esta opinido é refutada por muitos AA. 
de nomeada cientifica. 
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Sao a hipertens4o e a perturbacao da conducao A-V. muito 
bem influenciadas pela digital. 

Vejamos 0 caso da perturbacao da conducdo A-V, por exem- 
plo: o bloqueio total. Neste caso, o ritmo ja existente nao po- 
dera peorar, porquanto outro centro de menor excitabilidade ca- 
paz de aSsumir o ritmo sera incompativel com a vida; o ritmo 
nodal podera, ao contrario, ser melhorado, porquanto a digital 
aumentando a diastole, produz em consequéncia um maior ren- 
dimento sistélico, e, dai, uma melhor circulacdo coronaria, que, 
como sabemos, se faz durante a diastole ventricular. Nos casos 
de bloqueio parcial, nos quais sérias perturbagdes podem ser ob- 
servadas para o individuo, a digital o melhorara ou fa-lo-a de- 
Saparecer, por uma mais eficiente nutri¢ao do musculo cardiaco, 
ou entado torna-lo-a total. 

No que se refere a hipertensdo arterial, verifica-se 0 se- 
guinte: a digital traz de fato um aumento da maxima num 
espaco de 6 horas apds sua administracéo, porém, como esse 
aumento € moderado ele n4o servira como inconvenierite para se 
contraindicar a droga. EE’ preciso se notar, que a acdo da dro- 
ga ainda nao esta bem estabelecida em relagao a hipertensdo. 

Christian, fervoroso partidario das “altos doses”, contrain- 
dica a digital apenas por 2 causas: 


; 1) usar medicamento pouco ativo; 
2) usar dose insuficiente. 


Quanto a este ultimo particular, Edens, acredita ser prefe- 
rivel o uso das “altos doses”, as vezes, mesmo até o aparecimen- 
to de vémitos (por se conhecer a quantidade total de digital que 
0 paciente ingeriu), do que o uso das “pequenas doses”, que, 
para ele, s4o perigosas dado nao se saber exatamente a quanti- 
dade de digital em agcao. 

Os maravilhosos efeitos do tratamento pela: digital em altas 
doses se faz patente pela bradicardia que produz e pelo aumen- 
to da forca contratil da musculatura ventricular. 

Diversos cardiologistas americanos, destacando-se White ¢ 
Christian, recomendam atingir o grau que se deseja de intoxi- 
cacao com doses macicas de digital, desprezando os pequenos 
graus de intoxicagdo que porventura aparecam no decurso da 
digitalisagdo. A dose, porém, nao devera ser ultrapassada quan- 
do manifestada a intoxicagdo, ou entéo quando os seus primel- 
ros sinais de alarme ja se tenham evidenciado. 


Cuidado especial: antes da administragdo de doses maci- 
¢as da droga, é necessario saber ha quanto tempo o paciente nao 
toma digital, porquanto a sua eliminacdo é muito lenta, neces- 
sitando o individuo de mais ou menos 15 dias para a sua total 
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Quando o paciente esta digitalisado, principalmente, a 
pequenas doses e urge uma digitalisa¢ao intensa e rapida, deve “; 
o médico ter muita cautela, porque surgindo intoxicagao a droga _ - 
deverd ser suspensa mesmo na auséncia de apreciavel melhora 
do quadro clinico. Eis aqui, como pode ser evidenciado um fra- 
casso do maior ténico da fibra cardiaca. 

Nunca deve o médico, sabendo que o doente esta digitali- 
sado ou que tomou digital até ha 15 dias passados (medicamen- 
to de absorgao e eliminacgdo lentas, com grande poder acumulati- 
vo) usar medicamento do grupo digitalico por via endovenosa, 
dado o eminente perigo de produzir a morte do paciente (por 
serem estes medicamentos de absorcao e eliminaga4o rapidas). 

O grande valor da digital, pelo método das altas doses, esta 
no fato dela apresentar alto poder acumulativo, produzindo oan 
macao de efeitos, e, permitindo atingir o limiar de intoxica- 
desejada. 


Farmaco-dindmica: Poderiamos ainda passar em revista mui- 
tas outras qualidades do tratamento pela digital em altas doses, 
porém, preferimos fazer algumas consideragdes sobre a sua far- 
maco-dinamica. 

A digital tem agao diversa nas diferentes porgdes do mus- 
culo cardiaco. Devemos analisar sua sobre: a) no nédulo 
sinusal; b) na musculatura auricular; c) no tecido diferenciado — 
de condugao A-V., e, d) nos ventriculos. 


ye 


a) No sinus a digital age trazendo diminuigado da produ- whee. 
¢ao dos estimulos. Se durante um tratamento com altos doses Los “ 
nao se verificar melhoras do quadro clinico, notando-se a alin 
a existéncia de bradicardia, esta devera ser considerada como — 
sinal de intoxicacao, que implica na suspensdo imediata 
medicagao digitalica. 


b) Na musculatura auricular: a digital age facilitando gc 

aparecimento de ritmos circulares (fibrilagdo e flutter). A sua 
acao pode ser direta sobre a musculatura ou indireta por inter- 
médio do nervo vago (no primeiro caso, teremos aumento do 
periodo refratario com bradicardia, e no segundo caso, aumento 
da velocidade de conducgdo por diminuicgdo do periodo refratario 
favorecendo o aparecimento dos ritmos referidos). Estas dedu- 
gdes de Lewis, apés exaustivos estudos. Quando presente 
um ritmo circular como a “flutter” por exemplo, a digital trans- 
formara este ritmo no de fibrilagdo, agindo indiretamente sobre 
0 Vago. 


¢) No tecido diferenciado de condugdo A-V: a digital nie 
sentir seus efeitos tanto no néddo (Aschoff-Tawara), como no 
feixe AV. (Hiss) direta ou indiretamente, pelo vago, produzindo 
Por este ultimo mecanismo retardo da conducdo A-V. 
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Ultimamente, pelos estudos de Luten, chegou este A. a con- 
clusao de que esta acao frenadora nao depende do bloqueio que 
a droga produz no ndédo ou feixe A-V., mas sim, pela diminuicao 
da excitabilidade dos ventriculos, que deixarao de responder a 
todas as excitacdes de origem supraventricular. Este caso é 
bem evidente, porque quando ha taquicardias téxicas, a droga 
nao consegue diminui-la. 


d) Sobre os ventriculos: a acéo da droga é nitida pela 
clinica, observando-se: melhoras dos sinais da insuficiéncia; al- 
teracdes eletrocardiograficas; ritmos anédmalos como o idio-ven- 
tricular pela intoxicagéo do feixe de Hiss ou o seu bloqueio; 
modificagdes da area cardiaca pelos raios X; modificacdes do 
rendimento sistélico; etc. 


Para Eggleston, o efeito da digital se faz patente na forca de 
contratilidade da fibra, porém, outros AA. opinam que a acdo 
da droga sobre Os ventriculos nao esta ainda bem esclarecida. 

A acao da digital é muito evidente quando presentes a hiper- 
trofia e a dilatagao cardiacas. Explica Edens o sucesso da di- 
gital nos coragdes hipertrofiados e dilatados pela acao sensibi- 
lisadora da acidose produzida pela fadiga muscular. Este fato, 
muito bem observado por Bruns, Richter e Rosencrantz, é assim 
descrito: — a hipertrofia e dilatacao trazendo menor irrigacao 
cardiaca (portanto, asfixia) FAZEM APARECER ACIDOSE DA 
MUSCULATURA PELA FADIGA (*). Assim, a fadiga mus- 
cular ao lado da estase circulatéria, constituem o que coexiste no 
quadro da hipertrofia + dilatagado + insuficiéncia. 


> 


Passaremos em seguida a mostrar a observacao de uma pa- 
ciente, cujo brilhantismo da medica¢gdo digitalica deve ser regis- 
trado. A administracgao da droga nao poude seguir exatamente 
as prescrigdes de Eggleston, devido a doente ter sido antes digi- 
talisada com doses desconhecidas, e, portanto, por desconhecer- 
mos a quantidade absorvida e em acao. 

O problema deste caso foi resolvido, tacteando-se cuidado-- 
samente a sua susceptibilidade, mediante a dministragado de doses 
didrias mais elevadas relativamente aquelas que estavam sendo 
administradas a cada 2 dias. 


Usamos para o caso a solucdo milesimal de digitalina cris- 


talizada Nativelle cujo principio ativo é a digitoxina, equivalendo 
50 gotas a 1 miligramo de digital. 


(*) Este é o motivo que permite considerar a hipertrofia como fato anormal, 
porque a circulag4o coronaria nao se modifica com ela, permanecendo sempre a mesma. 
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4nodernissime tratamenta da 


Amostras e literaturas a disnosigéo dos Clinicos 


CAIXA POSTAL, 1874 
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MAGNO=|SEDANS weve 


Em MAGNO-SEDANS se acham a 1dos do ates de grande importancia 
iolégica, magnésio e o calcio 

IPOSULFITO DE MAGNESIO -—— Do magnésio resalta a agao narcStica cue 
Kerce sobre os centros hipndgenos do cérebro méaio, como mostrou Yamawaki, 
a acéo anestesiante dos receptores sensitivos vascuiares. Destas acdes elemen- 
ares decorre o seu emprego terapéutico como sedativo cerebral nas psicopatias. 
Nas, © magnésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem agao antifloculante sobre 
s coldides do plasma, dai o seu efeito enérgico no chdéque anafilatico e nas afec- 
5es alérgicas. O MAGNO-SEDANS goza ainda de agao dessensibilizante ines- 
ecifica pela fracdo hiposulfito do seu composto magnesiano. 

studos mais recentes mostraram que o hiposulfito ade magnésio tem agao mais 
nérgica sobre as afeccdes alérgicas, do que o seu congénere de sddio, o- que 
stifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 
esses estados. 

LORURETO DE CALCIO — Da acao farmacolégica tao complexa do calcio 
salta o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sanque 
» sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 
nalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das paredes 
ypilares. 

estes efeitos elementares decorre a acao terapéutica do calcio sobre os sindro- 
OS anciosos, os estados espasméaicos, os sindromos de excitagao psico-motora, 
; afeccdes de natureza alérgica e o chdque anafilatico. 


INDICACOES 


NDROMOS ANCIOSOS Nos melancélicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 

slirantes crénicos, hipermo:.vos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 

STADOS ESPASMODICOS. — Nos espasmos esofagianos, gastricos e intestinais, 

vilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 

NDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitagdo pre- 

nil, melancolias agitadas, etc. 

FECCOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticéria, pruridos, 

>enga do séro, asma, rinites alérgicas. 

HOQUE ANAFILATICO. 
MODO DE EMPREGO { 


-<SUIR AS INDICACOES DO MEDICO. 

jegdes intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeigoes. 

sO diario, nos casos mais brandos ou j4 melhorados, em dias alternados. 

as afeccdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 

uito lentamente. 

imeiras injegdes | a 2 cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7 cc., quarta 8 a IOcc., 

jinta e seguintes |0cc. (segundo tolerancia do doente). 

ries de 10 a 20, 30 ou mais injecdes. Geralmente sao necessérias 10 a |5 

jegdes em dias sequidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 

om o MAGNO-SEDANS nao hé o perigo da agao paralizante dos sais de 
maanésio sobre o centro respiratério em virtude da agdo antagénica do calcio. 

ONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA Wir 


Farm. resp. BRUNO P. PAROLARI %5, 

raga Princésa Izabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874 
SAO PAULO . 


M\MOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS MEDICOS! 


SALUS POPUL 
bPRONUTOS ViRTUS 
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OBSERVACAO 


O. G. S., branca, brasileira, 46 anos, doméstica, solteira, residente 
na Capital (julho de 1938). 

Queixa e duragdo: — insénia, falta de ar, cansaco e palpitacdes. 
Doente ha 1 ano. 

H. P. M. A.; — Sua doenca teve inicio ha um ano, entretanto, refere 
que ja ha 2 % anos, consultou médico por cansar-se e ter falta de ar aos 
pequenos esforgos; quando o esforcgo exigido necessitava de uma certa 
presteza, aparecia crise de palpitagdes, parecendo-lhe que cora¢ao 
queria saltar fora do peito (sic). Nesta ocasiao, nega ter tido edemas, 
perturbacdes urinarias e outras para o lado do aparelho cardio-pulmonar. 
Da consulta feita, ficou ciente de que seu coracaéo estava se ressintindo 
dos efeitos da artério-esclerose de que era portadora, recomendando-lhe 
0 médico, repouso e vida calma com medicacéo calmante. Passou nesse 
estado até ha 1 ano (julho de 1937) quando sua moléstia agravou-se. 
Apanhou um resfriado e dentro de uma semana instalou-se grande 
dispnea, edema da cintura para baixo, perda de apetite com peso gastrico 
apos ingestao de alimentos, dor sob forma de colica no hipocdndrio direito 
insOnia absoluta pelos acessos de falta de ar que apareciam ao conciliar 
o séno, obrigando-a a se levantar para melhorar e a passar o resto da 
noite sentada numa cadeira e sob a intensa sensacao de medo stbito. 
Nesta ocasiao procurou médico que, apods 24% meses de tratamento, de- 
senganou-a por nao conseguir compensa-la. Como se sentisse muito mal, 
chamou o Dr. Barbosa Corréa, que conseguiu apds medicacao digitalica, 
em altas doses e teobromina, melhorar o seu estado, sem entretanto, com- 
pensa-la, pois, permaneceram os edemas, dor no hipocéndrio direito de 
menor intensidade, dispnea, etc. Refere que nao conseguia dormir de 
travesseiro baixo, somente em ortopnea; os dectibitos laterais eram im- 
possiveis. Passou melhor num prazo de mais ou menos 6 meses, mas em 
tratamento recomendado pelo referido facultativo. Finalmente, como esti- 
vesse cansada de se tratar sem ficar boa, achou melhor mudar de clima, 
indo 4 Campinas na esperanca de ser beneficiada por essa mudanga. 
Entretanto, apds 15 dias da sua chegada (janeiro de 1938), peorou mui- 
tissimo, internando-se por esse motivo no Hospital da Real Sociedade 
Portuguesa de Beneficencia, onde tratamo-la (somente apés 2 meses da 
sua internacao). 

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos: — Cabega: cefalea as 
vezes. Olhos: diminuigaéo da viséo. Ouvido, nariz e garganta: nada digno 
de nota. Aparelho cardio-pulmonar: pouca tosse com escarros espumosos, 
claro, desde o inicio da doenca. Ha 6 meses, teve escarros hemoptdicos, 


por uma vez, mas sem tosse. Aparelho gastro-intestinal: — inapeténcia; 
peso gastrico apés alimentacao; as vezes vomitava para melhorar; eva- 
cuava diariamente fezes liquidas. Aparelho génito-urindrio: — urina 1 ou 


2 vezes ao dia (polaquiuria), urinas carregadas, nictiria (2 vezes); nega 
dores 4 miccéo. Quanto aos seus periodos menstruais foram sempre bem 
regulados, até abril deste ano (1938), quando deixou de aparecer o in- 
comodo tendo surgido sensacéo de calor para o lado segmento cefalico, 
acompanhada de sudorese intensa, quasi que diariamente; sentia ainda, 
tremores de frio por essa ocasiao (estes fendmenos desapareceram apos 
um mes de tratamento com o Progynon b oleoso). Sistema neuro-muscular: 
nada digno de nota. 


_ Antecedentes pessoais: — nao se lembra das moléstias da infancia. 
Gripe em 1918. Nega toda a infeccdo possivel (reumatismo, coréa, tifo, 
escarlatina, etc.); nao teve maleita. Fumou durante 2 anos isto ha 8 atraz, 
tendo abandonado o habito a conselho. es 
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Antecedentes familiares e hereditdrios: pais mortos em idade avan- 
cada (ignora causa da morte). Tem 4 irmaos vivos e fortes; 5 mortos 
por molestias diversas, todos em idade adulta. Nao refere abortos para 
o lado materno. 


Exame geral: 


A doente acha-se no leito em ortopnea, muito cianotica (labios, ore- 
lhas, malares, mfos). Intensa falta de ar. Arcabouco Osseo e muscular 
bem desenvolvidos. Intenso edema dos membros inferiores atingindo su- 
periormente os lombos. Aspecto edematoso do segmento cefalico. Sis- 
tema ganglionar: nada digno de nota. Pélos de distribuicdo feminina. 
Nao ha esternalgia nem tibialgia. 


Fig. I 


Exame fisico: 


_ Cabega: simétrica sem exostoses nem pontos dolorosos. Olhos: pupi 
las de diametros iguais, reagem bem a luz e a acomodacdo; consensual 
presente. Mucosas coradas. Musculaturas extrinseca normal. Ouvido e 
nariz: nada de particular. Boca: dentes bem conservados, com muitas 
obturagées. Lingua: pouca saburra; nao ha tremores. Garganta: nada 
de anormal. 

Pescogo: curto cilindrico apresentando intensa estase nas jugulares 
(posi¢ao ortopneica); batimentos arteriais visiveis fracos e rapidos nas 
faces laterais e base. Tiredide: palpavel nado aumentada, indolor. Aorta: 
nao palpavel na furcula. 

Torax: — A inspecgdado, em parte, foi prejudicada. Litten nao visivel. 
Sinal de Lemos Torres positivo em ambas as bases (9.°, 10.° e 11.° inter- 
costos). Frequéncia respiratéria: 32 movimentos por minuto. 

A palpagao do torax, nota-se diminuicado do frémito téraco-vocal, em 
ambas as bases. Percussao: submacicez em ambas as bases, nas faces 
posterior e lateral. Ausculta: numerosos estertores humidos, sub-crepi- 
tantes, a partir dos 4ngulos inferiores dos omoplatas para baixo; dimi- 
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nuicao do murmurio vesicular nas bases; voz ligeiramente egofOnica na 
base direita. 

Aparelho circulatério: — observa-se taquicardia, com abalos do pre- 
cordio, em todas as revolugdes. Galope visivel. Palpagao: — choque da 
ponta palpavel no 6.° intercosto, linha axilar anterior, fraco difuso; 
galope palpavel. Percusséo: — aumento global da area cardiaca. Aus- 
culta: — sopro sistdlico de carater musical na ponta, audivel em toda 
a area cardiaca; bulhas de modo geral abafadas, principalmente as da 
base. Galope audivel em toda a area. 

Pressao arterial: 150x120. 
 Pulso: 128 regular em tempo e amplitude. 
Artérias: ligeiramente endurecidas. 


| 


tt 


+ 


Fig. 

Abdomen: — abaulado nas partes laterais e epigastrico, sem circula- 
¢ao colateral; edema da parede. Sub-macicez movel e sensagao de onda 
(ascite). Ceco, transverso e sigmdide, palpaveis e indolores. 

Figado: bordo superior no 5.° intercosto, linha hemi-clavicular;. bordo 
inferior, palpavel a 6 dedos do rebordo costal, muitissimo doloroso (a pal- 
pagao leve), de bordo arredondado e excessivamente duro (figado tipo 
cirrotico), 

Baco; nao palpavel nem percutivel. 

Sistema nervoso: reflexos cutaneos e tendinosos presentes e normais. 
Romberg e Babinski: ausentes. 


Radiografia do coracao: (fig. 1). 
Area cardiaca medindo 154 cm2., apresentando portanto um excesso 
de 91% em relacdo a area normal (81 cm2.) para. o peso 61 quilos). 
Diametro longitudinal — 17,7 cms. 


(nota: esta radiografia foi feita j4 quando a 
doente achava-se quasi que totalmente com- 
pensada). 
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Eletrocardiograma: (fig. Il) - (Dr. Barbosa Corréa) janeiro de 1938, 


diet 
Onda P positiva nas 3 derivagdes. Espaco P-R igual a 0,16 de segundo. con 
Complexos QRS muito alargados, medem 0,15 de segundo, andmalos na 
forma, apresentando entalhes. Onda T ampla oposta as deflexdes prin- hav 
cipais nas 3 derivacgdes. Eixo elétrico ao redor de mais ou menos — 60,, 
Diagnéstico: ritmo sinusal; bloqueio de ramo (levograma). got 
Novo exame praticado em 8-8-38, apresenta apenas bradicardia pelo nifi 
tratamento. gat 
: Dosagem de urea no soro sanguineo: 0,20 grs. por litro de sangue. (4 
Exame de urina: 
a Densidade — 1017. ver 
Albumina — tracos leves. na 
% Sedimento — raros leucocitos e raros cilindros hialino-granulosos. 
_Radiografia dos dentes: focos de infeccao esparsos. po 
mé 
COMENTARIOS E- EVOLUCAO do 
da 
Trata-se, portanto, de uma cardiaca gravemente descom- an 
_ pensada, cujo diagndéstico estabelecido foi o de “miocardite cré- bi 
e hipertens4o arterial”. di 
Nao nos foi possivel chegar 4 conclusao exata da causa . 
etioldgica. Dada a presenca de artérias ligeiramente endureci- i 
das, é possivel pensar-se em lesdo degenerativa por arterio- 
esclerose, alias muito evidente pela asma cardiaca referida na 
anamnese, que segundo Romberg, representa perturbac4o grave P 
da circulagdo coronaria por esclerose desta artéria. 4 
F A sua moléstia instalou-se subitamente como vimos, apds . 
uma infeccao (gripe) que traz sempre prejuizos ao cardiaco, . 
peorando-o, ou entdo, aos que estao em tratamento, agravan- e 
do-os novamente. Esta infeccao, entretanto, em nada esclarece 
quanto a causa etiolégica da miocardite. A menopausa provo- 
cando grandes alteracdes endocrinicas no organismo da mulher, ‘ 
ainda mais agravou o quadro clinico da paciente. , 
L Diante da gravidade do caso presente, vimos a necessidade 
my i indiscutivel do tratamento intensivo pela digital. Opunha-se-nos, 
a entretanto, o fato da doente estar sendo digitalisada por doses é 


relativamente altas ha ja, mais ou menos, 2 mezes, mas sem rea- 
gir siquer 4 medicagéo. O salirgan, “diurético usado, nao con- 
seguia trazer diminuicao do grau da anasarca dada a incapaci- 
; dade absoluta do orgao central. A verdade é que a paciente ne- 
cessitava de digital. Resolvemos, cuidadosamente, passar a usaf 
a digital diariamente na dose de 15 gotas, e observar qual 0 
modo de reacdo. O salirgan foi indicado na dose de 1 ampola 
a cada 3 dias, quando antes era semanalmente usado. Ainda, a 


bed 


: 


dieta foi de restric¢ao dos liquidos e repouso absoluto na cama, 
com alimentagao hipocloretada e hipoazotada. 

Apos 3 dias de tal orientacdo, pequeno resultado foi obtido: 
havia apenas ligeiro aumento da diurese. Aumentamos para 20 
gotas didrias a quantidade de digitalina. Apds mais 3 dias, ve- 
rificamos melhoras mais evidentes, porém, pequena em rela- 
cao 4 gravidade do caso, obrigando-nos, entaéo a usar a sangria 
(400 cc.) com carater de diminuir a massa de sangue circulante 
— porque a Cianose e estase das jugulares permaneciam imuta- 
veis. A dose de digitalina foi elevada para 1/2 miligramo dia- 
riamente ou sejam 25 gotas, da Nativelle. 


Vimos, como que por encanto, a melhora notavel e radical 
por que passou a paciente: a diurese nessa semana atingiu a 
média de 6 a 7 litros a cada injec¢ao de salirgan, e, findos mais 
3a 5 dias (portanto, mais ou menos 12 dias de tratamento), a 
doente perdeu quasi totalmente os edemas com desaparecimento 
da ascite e do hidrotorax, notando-se ainda, raros estertores em 
ambas as bases, principalmente com a tosse. Era melhor a audi- 
bilidade das bulhas cardiacas e do sopro. Acentuada bradicar- 
dia (128 para 102) evidenciou-se; desaparecimento quasi total 
da cianose e da estase jugular. O unico sinal, alids de prognés- 
tico grave, que permaneceu, levando mais ou menos 15 dias para 
seu completo desaparecimento foi o galope, que aos poucos foi 
se localisando na ponta, para finalmente desaparecer por com- 
pleto . A pressao arterial, antes da sangria, achava-se em 
170 < 120, mostrando que houve aumento da maxima (melhor 
efeito pela agao ténica da digital), permanecendo inalterada a 
minima, 120, dada a alta da pressao venosa. Apds a sangria, 
a pressao sofreu muito pequena ascencao para 180, havendo 
entretanto, queda acentuada da minima para 90. 


O figado, veio a 2 dedos do rebordo, permanecendo duro, 
porém menos doloroso, tendo ficado indolor apés uma semana 
(mais ou menos 14 dias de tratamento) da doente estar tomando 
1/2 miligramo diario de digitalina. 

Vemos entao, quao eficiente foi o tratamento instituido: di- 
gitalisagao diaria, sangria e diureticos. 

A doente que nado dormia, passou a dormir; dormiu no dia 
da sangria 8 horas seguidas. Dada a taquicardia e o galope pre- 
sentes e por nao ter aparecido sintomas de intoxicacao, deixa- 
mos a doente com a dose de 1/2-miligramo diario com intento 
de eleva-la caso nao houvesse reduccdo dos sintomas descritos. 
Entretanto, apés mais 7 dias de 25 gotas didrias, desapareceu o 
galope, e, a frequéncia cardiaca baixou para 90 batimentos por 
minuto. A doente nado mais acusou dispnea, passou a dormir 
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otimamente bem e a ocupar os decubitos horizontal e laterais, 
com desaparecimento da estase hepatica, jugular e a cianose. 

A pressao arterial, pouco a pouco foi baixando, principal- 
mente, apds o tratamento pelo Progynon b oleoso, achando-se 
hoje, em 152 x 80 mm. de Hg. 

E’ interessante notar que a frequéncia do pulso atualmen- 
te, é€ de 84 a 86 batimentos por minuto, regular em tempo e 
amplitude, cheio, estando a doente a usar diariamente as 25 
gotas de digitalina, inteiramente compensada e sem apresentar 
oO menor vestigio de intoxicacao. 

Vimos associando teobromina com fosfato de sddio, na dose 
de 1,50 grs. ao dia, que pela melhora da circulagaéo coronaria 
que produz, tem dado 6timos resultados, sentindo-se a paciente 
muito melhor apéds algum tempo de sua indicagdo. 

O calculo feito, da dose total de digitalina que a paciente 
ingeriu, desde que a vimos, foi de 1175 gotas ou sejam 23,5 mi- 
ligramos (49 dias de tratamento), nao contando a quantidade 
antes ingerida de modo pouco satisfatério. 


Recomendamos 4a paciente, apds a alta inteiramente com- 
pensada, vida de repouso relativo com regime higieno-dietético 
e o uso diario de 25 gotas de digitalina, quantidade exigida para 

_mante-la compensada. 


we 


- eee. Eis a vantagem do tratamento do cardiaco descompensado 
pela digital em altas doses, método este posto em prdatica pelas 
maiores sumidades do assunto quer na escola americana como 
alema. A droga, para ser aplicada necessita ser bem conhecida 
nos seus mais variados aspectos farmaco-dinamicos, que, como 
vimos, segundo a abalisada opiniao de Christian, apresenta ape- 


nas 2 grandes contra-indicagées: 
1) ser usada em dose insuficiente, e 
usar preparado pouco ativo. Hl 

Este brilhante caso serviu-nos de muito, porque nos trouxe ( 
grandes ensinamentos quanto a eficiéncia da digital nos cardia- 

cos descompensados, mostrando-nos de como sua maneabilidade Al 

€ dificil, porém, elegante e chéia de encantos, dentro do capitulo 

vasto da terapéutica cardioldégica. 

Endereco: Rua Xavier de Toledo n.o 71 — 8.° andar CA 


} 
1) | 
\ 
2) | 
( 
3) | 
4) 
AG ( 
» 4 
6) 
7) 
8) 
Rua 
tex 
( 
( 
4 
| 


Anais PAuLisTAs DE MepICcINA E CIRURGIA 


BIBLIOGRAFIA 


ROMBERG, E. — Tratado de las Enfermedades del Corazon y de los 
vasos. (1931 — Ed. Labor). a 
LeviNE, Samuel — Clinical Heart Disease. (1937 — X. B. Saunders _ 
Company). 
LEMOS TORRES, A.; RAMOS, Jairo A. — Tratamento da insuficiéncia 
cardiaca digitalina em altas doses. (An. Fac. Med. S. Paulo — IV, | 
205-264, 1929). 7 
RAMOS, Jairo A.; RAMOS Jor., José; TRANCHESI, Bernardino; LoTUFo, 
Mario e CORREA, Ignacio L.’ Alves — Tratamento do cardiaco pela 
digital. (Rev. Ass. Paul. Med., v. XII, n. 5, 401-434, maio 1938). 
Lewis, Thomaz.— La malattie del cuore. (Ed. Luigi Pozzi, 1935, XIII). 
MACKENZIE, James; Orr, James — Principii di diagnosi e cura delle 
Malattie del Cuore. (Societa Editrice Libraria — Milano, 1926). 

RaMOs, Jairo A. — Fibrilagao auricular. (S. Paulo Med. v. I, n. 1, | 
ano IX, jan. 1936). 
RAMOS, Jairo A. — Bloqueio cardiaco. (S. Paulo Med., v. I, n. 3, 
ano IX, marco 1936). 


TRADUCOES CIENTIFICAS 
ENSINO 
Alemao Inglés Francés 


Dr. HANS KORANYI 
Rua Libero Badaré, 488, s/71 - Tel. 3-5036 - S. Paulo - Caixa Postal. 1704 


SGRO GLYCOSADO 
DHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


ESTRYCHNINA 


Uma injec¢ao diaria 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


4 base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposicfo dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 
» 4500 SAO PAULO 


201 
) 
—— 
| 
~ 
houwver ac chloretada 
ou em dias alternados Jan: 
17) 


\\ 
ot 8 eee 4 
Os 
a ov c 
« co" go lho 
wes vo on? alg 
os \eo pone > 
40 
= ‘2 0,° 
: Er 
CALOST DALLARI-L. PICOLLO&C> RdaGLORIA,674-5.PAULO 


-Influencia da coramina sobre a pressao 
venosa em cardiacos * oS 


Dr. Horacio Kneese de Mello a 
Assistente voluntario da Escola Paulista de Medicina ~~ coe 


As drogas empregadas em terapeutica cardio-vascular sao 
divididas em dois grupos principais, com indicag6es precisas: as 
que agem sobre o coracdo (digitalis, strophantus) e as que tém 
acéo sobre os vasos, os analépticos. O primeiro grupo teria in- 
nos casos de insuficiencia cardiaca congestiva; segun- 
do grupo, nos casos de insuficiencia circulatoria periférica, de-_ 
vido 4 sua acao sobre os vasos, melhorando a a de retor- 
no que em tais casos se acha alterada. 


Desde os trabalhos de Wollheim, em 1930, a a massa de 
sangue circulante, ficou estabelecido que as drogas de um dos 
grupos seriam contraindicadas nos casos indicados para as do 
outro grupo. Assim, os analépticos nao deveriam ser empregados — 
nos casos de insuficiencia cardiaca congestiva, porque em tais 
casos ha aumento da massa de sangue circulante, 0 que seria — 
agravado pelo emprego das drogas desse grupo. 


Entretanto, se formos rever a literatura mais recente, veri- | 
ficaremos que tal assercao precisa ser revista, dados os traba- 
lhos que tém aparecido nestes ultimos anos e aos quais, parece- 
nos, ndo se tem conferido o valor que merecem. Assim, vejamos 
alguns exemplos, apenas em relagao 4 Coramina, que é um ana- 
léptico pertencente ao grupo dos chamados cerebrais, porque agem 
sobre os vasos indiretamente, nao tendo ac4o alguma no animal 
descerebrado. 

A Coramina é uma solucdo a 25 % do derivado di-etil-ami- 
dado do acido piridino-B-carbonico, ou nicotinico. 

Em 1935, Mezey publicou um trabalho experimental em que 
Verificou ter a Coramina agao benefica na insuficiencia cardiaca. — 
Em preparados de pulmao-coracao, de Starling, verificou ele que 
a Coramina prolonga a diastole, aumentando o volume-minuto 
¢ trazendo quéda na pressaéo venosa. Cita os trabalhos de Uhl- 


4 * Trabalho da Clinica Propedeutica Medica da Escola Paulista de Medicina. - 
Ospital Sio Paulo. — Servico do prof. Jairo Ramos. 
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‘mann, Faust, Asher, Biirgi e Gordonoff que observaram no co- 


-racao de ra, “in situ” e isolado, aumento da diastole e uma sis- 


tole mais energica apés administragdo da mesma droga. 
Ainda em 1935, Elias Levin apresentou um trabalho em que 
estudou a influencia da Coramina sobre a massa de sangue cir- 


- culante em 11 doentes, 4 dos quais eram cardiacos. Neste ultimo 


grupo houve diminuicaéo evidente em dois casos. Prosseguindo 
seus estudos, apresentou o mesmo Autor, em 1940, novo traba- 
Iho no qual demonstrou ter a Coramina acao nitidamente hipo- 
volemizante em cardiacos descompensados. Em um caso, por 


-exemplo, com fibrilagdo auricular, verificou Levin uma diminui- 


¢ao de 1088 cc. no volume de sangue circulante, 15 minutos apés 
a injecdo endovenosa de 3,4 cc. de Coramina. Outros doentes 
tambem apresentaram diferencas bastantes notaveis, como 1803 
cc., cc., 1450 cc., ele. 


Mezey e Siedek estudaram a acao circulatoria da Coramina 


na pneumonia, verificando que a mesma trazia queda na pressao 


venosa. 

Hoen (1936-1937) verificou aumento do volume-sistolico e 
volume-minuto em coragdes normais, efeito esse que se inicia ra- 
pidamente e é maximo apdés 20 minutos, persistindo por cerca 
de uma hora. 

Schlésser e Schwarz estudaram a acao da mesma droga em 
cardiacos, verificando melhora, evidenciada pela diminuicdo da 
pressdo venosa. 

Finalmente, Stroud e Twaddle, em 1940, verificaram tam- 


bem que a Coramina traz queda na press40 venosa em cardiacos. 


Por esse rapido apanhado da bibliografia recente sobre a 
Coramina vemos que ha necessidade de se estudar melhor essa 
droga assim como o grupo geral dos analépticos, no que diz res- 
peito ao seu emprego na insuficiencia cardiaca, parecendo que 
sua indicagéo nao péde ficar restrita aos casos de insuficiencia 
circulatoria periferica, como tem acontecido até agora. 


Em nosso trabalho procuramos estudar a agdo da Coramina 
em cardiacos compensados e descompensados, tomando como 
ponto de referencia apenas a pressdo venosa. Partimos do se- 
guinte raciocinio, apés a leitura do ultimo trabalho de Levin: 

As variagées na massa de sangue circulante nado trazem al- 
teracdes apreciaveis. da pressdo venosa, em individuos normais, 
porque ha uma perfeita acomodacao entre o continente, 0s vasos, 
e o contetido, 0 sangue. No cardiaco descompensado, entretan- 
to, tal mecanismo esta alterado. Em consequencia disso, as Va- 
riagdes da volemia trazem modificagdes da pressao venosa. 
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“4 0 que se obtem ao sangrar um doente com insuficiencia cardiaca 
congestiva, em que a retirada de sangue faz baixar a pressao 
ue venosa e, desse modo, traz um alivio ao coracao sobrecarregado 
ire por uma pressao retrégrada muito alta. A diminuicado da vole- 
m0 mia trazida pela Coramina, como demonstrou Levin, deveria tra- — 
do zer quéda na pressdo Vvenosa. 
TECNICA 
or > 
ms Determinamos a pressao venosa pelo processo direto, usan- 
do um aparellio muito simples, mas preciso. Um tubo de vidro 
“ de 55 cms. de comprimento, com 4 mms. de diametro interno, | 
, recurvado em L na extremidade inferior e graduado, de baixo 
| para cima, em milimetros. A extremidade inferior adapta-se um 
en pequeno tubo de borracha, com 10 a 15 cms. de comprimento, 
_ ao qual se liga a agulha que vai ser introduzida na veia. Costu- 
mamos fixar o aparetho por meio de um suporte comum de bu- 
Be: reta, O que nos ‘permite abaixa-lo e eleva-lo 4 vontade, adaptando ~ 
- perfeitamente a altura necessaria. Poder-se-ia obter o valor da 
rca pressdo venosa verificando a altura que o proprio sangue atin- 
giria no tubo de vidro, uma vez ligado a veia. Isso, porem, nao 
em se prestaria ao nosso caso, visto pretendermos deixar o aparelho 
da ligado durante espaco de tempo mais ou menos longo, para ve- 
rificarmos as variagdes possiveis. Empregamos, entao, uma so- 
m- lucdo de citrato de sodio a 3 % com o que enchiamos o tubo de 
0S. vidro antes de liga-lo a veia, mantendo-o cheio gracas a uma 
a compressao na extremidade do tubo de borracha. Uma vez ligado © 
0 aparelho 4 veia, deixavamos de fazer tal compressdo, permi-— 
eS= tindo que a solucdo de. citrato passasse pelo tubo de borracha > 
jue ¢ pela propria agulha, atingindo a veia. A altura em que o li- 
Cla quido fica estabilizado, no tubo, marca o valor da press4o venosa. 
Ha alguns detalhes de técnica que necessitam ser observa- 
dos. O doente deve estar em repouso absoluto, tendo ja ficado 
assim no minimo 15 minutos.. O zero do aparelho deve estar 
mais ou menos a altura da auricula direita, isto é, 5 cms. abaixo 
8 do esterno, no 4.° intercosto. 
mo Sempre que possivel deixavamos 0 doente em decubito dor- 
am sal, com 0 tronco e a cabeca ao mesmo nivel do resto do corpo. 
Quando, porem, principalmente nos casos de cardiacos descom- 
al- pensados, viamos que tal posi¢éo era incompativel com o socego 
sis, do paciente, devido a dispnéa e a tosse, elevavamos 0 tronco a 
0s, altura que fosse necessario, procurando, ainda nestes casos, ele- 
n- var tambem a altura do zero do aparelho, de modo a coincidir 
7a com 0 nivel da auricula direita. 
4 Com a técnica referida conseguiamos ligar o aparelho a veia 


& gracas a solucao de citrato de sodio, mante-lo perfeitamente 
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_ permeavel durante cerca de meia hora, 0 que nos permitia obser- 
_ Var as variagdes da pressao venosa. 
Ligado o aparelho a um brago e esperado algum tempo até 
que o nivel do liquido ficasse perfeitamente estabilizado, o que 
em geral leva dois a tres minutos, as vezes mais, injetavamos 3, 4 
cc. de Coramina em veia do outro bracgo. A injecdo era feita 
- muito lentamente, levando, em geral, 2 a 3 minutos. Observava- 
mos, entao, as variagdes na coluna de liquido anotando de minu- 
em minuto o valor da pressd4o venosa. 


MATERIAL » 
a .prova a 16 cardiacos, repetindo-a em 3 casos, 
—— obtendo, portanto, um total de 19 provas. 
A seguir daremos, resumidamente, 0 diagnostico de cada 
caso e um apanhado ligeiro do estado em que se achava o doente 
no dia em que foi feita a prova. 


Caso 1 (fig. 1) — D. F. S. — 48 anos. Diagnostico: miocardite 
cronica. Decubito indiferente. Nao apresentava cianose e edema. Raros 
estertores nas bases pulmonares. Coracao: sopro sistolico no foco mitral. 
Figado a 1 dedo do rebordo costal, indolor. Pressao arterial: 110/84. 
Pulso: 100. Digitalizado nove dias antes. 


Caso 2 (fig. 2) — J. C. T. — 35 anos. Diagndéstico: miocardite es 
cronica. Decubito indiferente. Ligeira cianése e grande edema. Raros lic 


AGUA 


b= 


p. Vv. =M CMs. 


2545 67 B89 IU 12 13 14 15 16 IF 16 
MINUTOS 


Fig. 1 
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estertores sub-crepitantes nas bases pulmonares. Coracao: sopro sistd- 
lico no foco mitral. Figado a 3 dedos do rebordo costal. Pressao ar- 
terial: 146/100. Pulso: 110. Digitalizado oito dias antes. 


Caso 3 (fig. 3) — J. G. — 45 anos. Diagnostico: enfarte do mio- 
cardio, glomerulonefrite cronica. Decubito pouco elevado. Ligeira cia- 
nose. Edema discréto. Raros estertores sub-crepitantes nas bases pul- 
monares. Coracéo: nao ha sopros. Figado a 2 dedos do rebordo. Pres- 
sao arterial: 176/136. Pulso: 100. Tomou digitalina nos dois dias an- 
teriores e no dia da prova. ; 
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Caso 4 (fig. 4) — J. M. — 45 anos. Diagndstico: miocardite. De- 
cubito um pouco elevado. Nao apresenta cianose. Ligeiro edema. Nu- 
merosos estertores sub-crepitantes nas bases pulmonares. Coracdo: ga- 
lope; nao ha sopros. Figado palpavel a 3 dedos do rebordo costal. in- 
dolor. Pressao arterial: 126/106. Pulso 80. Nao digitalizado. 


Caso 5 (fig. 5) — B. B. — 49 anos. Diagnostico: miocardite cro- 
nica, fibrilagdo auricular. a (1.4 prova). Decubito elevado. Cianose au- 
sente. Edema acentuado. Estertores sub- crepitantes numerosos nas 
bases pulmonares; derrame pleural nos dois lados. Coracao: arritmia, 
sopro sistolico na ponta. Figado a 4 dedos do rebordo, doloroso. Ascite. 
Pressao arterial: 130/100. Pulso: 112. Nao digitalizado. 


b (24 prova) — Léve edema. Pequeno derrame pleural e no peri- 
toneo. Figado a 2 dedos do rebordo costal, indolor. Pressado arterial: 
118/80. Pulso: 84. Tomou digitalina nos dois dias anteriores e no da 
prova. 
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Caso 6 (fig. 6) — Diagnostico: hipertonia benigna. L. N., 53 anos. 
a (1.4 prova) — Decubito elevado. Grande edema. Estertores sub-crepi- 
tantes numerosos nas bases pulmonares. Derrame pleural em ambos 0s 
lados. Coracéo: galope; nfo ha sopros. Figado a 4 dedos do rebordo. 
Pressao arterial: 134/104. Pulso: 110. Nao digitalizado. 


b (24 prova) — Decubito indiferente. Léve edema. Poucos ester- 
tores nas bases pulmonares. Coracéo: nao ha mais galope. Figado a 
2 dedos do rebordo. Pressao arterial: 170/118. Pulso: 116. Tomou 
digital nos quatro dias anteriores ao da prova. 


Caso 7 (fig. 7) — O. R. — 42 anos. Diagndstico: Miocardite cronica. 
Decubito indiferente. Nao ha sinais de estase pulmonar. Coracdo: nao 
ha sopros. Figado a 2¥% dedos do rebordo, indolor. Ligeiro edema. 
Pressao arterial: 138/78. Pulso: 64. Tomou digital no dia da prova. 


Caso 8 (fig. 8) — A. J. F. — 42 anos. Diagndstico: insuficiencia 
aortica luética. Decubito indiferente. Nao ha cianose e edema. sorta 
sinais de estase pulmonar. Coracéo: sopro diastdlico no foco aortico. 


Pressao arterial: 148/56. Pulso: 70. Nao digitalizado. 
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Caso 9 (fig. 9) — J. V. S. — 28 anos. Diagndstico: 0 al 


aortica luetica. Decubito elevado. Nao apresenta cianose. Edema di vy 


creto. Estertores sub-crepitantes pouco numerosos nas bases pulmonares. = 


Figado a 5 dedos do rebordo. Ascite. Pressdo arterial: 150/50. Pulso: 
104. Tomou digital nos trés dias anteriores a prova. _ 


Caso 10 (fig. 10) — J. P. — 29 anos. Diagndstico: estenose mitral es 
fibrilagdo auricular. Decubito indiferente. Nao ha cianose e edema. Nao 
ha sinais de estase pulmonar. Coracdo: ruflar presistolico no foco mitral. = 
Figado a 3 dedos do rebordo, doloroso. Pressdo arterial: 115/70. Pulso: 1 
74. Nao digitalizado. 


Caso 11 (fig. 11) — A. S. — 32 anos. Diagndstico: miocardite cro- 
nica. Decubito elevado. Ligeira cianose. Edema acentuado. Estertores = 
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Fig. 6 


-sub-crepitantes nas bases pulmonares. Sinais de derrame pleural em am- 
bos os lados. Figado a 3 dedos do rebordo costal. Pressao arterial: 
= 115/80. Pulso: 84. Tomou digital nos trés dias anteriores a prova. 

= 


Caso 12 (fig. 12) — T. M. A. — 29 anos. Diagndstico: estenose 
mitral reumatismal, fibragdo auricular. Decubito pouco elevado. Nao ha 


_cianose nem edema. Estertores sub-crepitantes nas bases pulmonares. 
_ Pequeno derrame pleural a direita. Corac&o: arritmia, sinais de este- 


_ nose mitral. Figado a 1% dedos do rebordo, indolor. Pequena ascite. 
_Pressao arterial: 140/80. Pulso: 76. Tomou digitalina diariamente du- 
-rante seis dias antes da prova. 


Caso 13 (fig. 13) — J. T. — 50 anos. Diagnéstico: miocardite cro- 
nica, cirrose hepatica. Decubito indiferente. Nao ha cianose nem edema. 
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@ Observacgéo n.° 1 — A. B. S., brasileiro, solteiro, 21 
anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de doéres no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apéds a ingestio de 
alimentos, acompanhadas de sensacao de plenitude gas- 
trica, azia, eructagdes frequentes. A menor compres- 
sao sobre o epigastrio exacerbava a dor. Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restricdes alimentares, continuando com a 
sua alimentacao comum, apimentada e pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensagdéo dolorosa mais aguda e sem locali- 
sacgio precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructagdes acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as dores. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbacgdo das manifes- 
tagGes gastricas j4 aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipagao intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificagado da aci- 
dez gastrica e outros dados referentes as afeccgdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
uma curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnostico. 

O exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesdo ulcerésa”. — 29-9-39. 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 
nal com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injecgdes de solucgio de cloridrato de histi- 
dina pura. Repouso e alimentacio adequada. Injec- 
gdes de histidina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de tratamento ainda havia 
dér tardia, eructacédes, etc. ~ Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, nao acusando pois melhora alguma. 

A radiografia feita no dia seguinte confirmava 
pl nte o resultado da prova funcional, mostrando: 
“estomago com aumento do peristaltismo sem sinaes 
radiologicos de lesio organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesio ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39. 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacdo 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicées 
anteriores: alcalinos, repouso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injeccées de Histidinase. 

Entre a 4." e 5.® injeccéo, apéds um fugaz periodo 
de exacerbacgéo do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As déres foram se abrandando 4 medida 
que progredia o tratamento, as eructacdes rarearam, 
© apetite que diminuira voltou ao normal. Apés 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desaparecido 
todos os sintomas anteriores, resolvemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gas- 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel acgio do medicamento empregado. A prova ra- 
diografica confirmou o sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de le- 
sao organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nao apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores”. 


ulceras 
pela associacao Histidina-Pepsina 


gastro-duodenaes 


@ Observagio n.° 2 — Senhora I, P., 32 
hespanhola. 


refeicdes, para dq 
Os alcalinos 
cha quente conseguem minorar as déres, 
crises comprime fortemente a regiio epig; 
sintomas apresentam fases de acalmia, [, 
nova crise aparece com toda a pleiade de sa 
referidos. Obstipacdo intestinal rebelde. Ji 
mento com preparados 4 base de histidina 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia do estom 
camos a prova de Katsch. Revelou esta, } 
gastrica (acidez-livre 75.°). A  relevografi 
gastrite do antro e a radiografia do duodeno 
nicho ulceroso da porgido que se apresent 
mada. De posse dessa documentagio iniciar 
tamento com injeccgdes de Histidinase excly 
Nao prescrevemos alcalinos e a alimentaci 
liberal. Depois da 5.® injecgdo todos os 
desapareceram, a paciente aumentou de peso 
boa alimentacgdo e o estado geral melhorou » 
mou 18 ampolas e depois de um intervalo ¢& 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio e o bom 
persiste, de nada mais se queixando a pacien 
@ Observagéo 3 — A. R. V., brasileiro 
solteiro. 

Antecedentes pessoaes e familiares sem im 

De 3 anos para ca tem perturbagées digest 
males comecgaram por célicas abdominaes s 
sem causa aparente e sem relacio com os { 
digestéo. Tinha eructacgdes e tonturas. 0 
se agravaram lentamente, sendo que ha ; 
apetite diminuiu muito. Eructagdes 
e obstipacgdo intestinal rebelde. Pouco acin 
triz umbelical surgiu dér em pontada irradi 
ra o flanco direito. Notou fezes negras. 
acalmia de 15 dias e sobrevem nova cris 
Agora a dor aparecia pela manha e ia se 
cada vez mais com paroxismos que se repel 
meia hora. 

Suspcitando de processo ulceroso pra! 
de Katsch e Kalk que revelou hiperacidez 
grande (200 cc.). Hematias, leucédcitos ¢ 
abundantes e muito muco. A acidez gastric 
sima demonstrou logo a presenca de um pr 
trico intenso, embora a curva nao tenha : 
uma configuracdo especial. 

O exame radiologico do estomago e duoden 
“estomago com aumento do _peristaltismo 
radiologicos de lesdo organica. Bulbo duod 
mado apresentando um pequeno nicho tipico 
cronica com diverticulo ulceroso do recesso | 
terno”. — 10-8-39 

Estabeleceu-se 0 tratamento pelos alcalinos 
repouso e injegdes de Histidinase. — 
as. 

Alguns dias depois ja o paciente acusava 

ora. 

No dia 18-10 nova radiografia, porta 
apés o inicio do tratamento, revelou: “estom 
mento do peristaltismo sem sinaes_radiolos 
sfo organica. Bulbo duodenal deformado 
do um grande diverticulo pre-ulceroso. 
ta mais o nicho de ulcera verificado no Pp 
me”, 
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Fig. 7 


Nao ha sinais de estase pulmonar. Coracao: leve sopro sistolico na ponta. 
Figado a 3 dedos do rebordo, indolor. Pressao arterial: 130/86. Pulso: 
80. Digitalizado ha 9 dias. 


Caso 14 (fig. 14) — P. B. — 57 anos. Diagnostico: miocardite 
cronica, fibrilagaéo auricular. Decubito indiferente. Nao ha edema nem 
cianose. Raros estertores sub-crepitantes nas bases pulmonares. Co- 
racdo: nao ha sopros; arritmia. Figado a 2 dedos do rebordo, indolor. 
Pressao arterial: 140/88. Pulso: 55. Nao havia tomado digital. 


Caso 15 (fig. 15) — P. G. — 60 anos. Diagnostico: esclerose das 
coronarias. Decubito elevado. Respiragéo de Cheyne-Stokes. Cianose 
e edema pouco acentuados. Numerosos estertores nas bases pulmonares. 
Figado a trés dedos. Pequena ascite. Coracao: arritmia completa; nao 
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ha sopros. Pressdo arterial: 130/94. Pulso: 96 Tomou digital nos 
onze dias anteriores a prova. 


Caso 16 (fig. 16) — J. G. — 20 anos. Diagndstico: Estenose e 
insuficiencia mitrais, a@ (1.2 prova) — Decubito pouco elevado. Nao 
ha cianose nem edema. Nao apresenta sinais de estase pulmonar. Co- 
racdo: sopro sistolico e ruflar diastolico no foco mitral. Figado a 3 


AGV 


Sn CHS. 


a 


0 
9 
6 
3 
2 


(25 89 12 16 IF 49 20 Ot 28 
MINVTOS 


dedos do rebordo costal; pulso hepatico. Pressdo arterial: 124/84. 
Pulso: 80. Digitalizado seis dias antes. 


b (2. prova) — Decubito pouco elevado. Nao ha cianose e edema. 
Raros estertores nas bases pulmonares. Coracéo: inalterado. Figado a 
4 dedos, com leve pulso hepatico. Pressaéo arterial: 120/90. Pulso: 60. 
Tomou digitalis no dia anterior a prova. 


Nota — Os casos 9 e 15 pertenciam a 3.8 Medicina de Homens da 
Santa Casa, servico do prof. Ovidio Pires de Campos; o caso 11 per- 
tencia A Clinica Obstetrica da Faculdade de Medicina, servico do prof. 
Raul Briquet. 
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RESULTADOS oh 
col 
Os graficos representados no decurso deste trabalho ilustram 

os resultados por nds obtidos nas provas realizadas. no! 
Variavel era 0 tempo que durava a permeabilidade da agu- ap 
lha introduzida na veia. Dai o fato de em alguns casos os gra- +. 
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lha entupiu mais rapidamente. 

A flexa existente em todos os graficos representa o ponto 
em que foi iniciada a injecao de Coramina. 

Em tres doentes a prova foi realizada duas vezes, sendo as 
curvas obtidas inscritas no mesmo grafico. Nesses casos colo- 
camos no inicio das curvas as letras a e b, O que nos permite 
referirmos a uma ou a outra, independentemente. 

Para maior facilidade de interpretagao dividimos Os nossos 
casos em dois grupos. O primeiro compreende aqueles em que 
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a pressdo venosa inicial era de 10 cms. para baixo; 0 segundo 
compreende Os casos em que a pressao era maior de 10. 
m Em trabalho nosso anterior adotamos, como valor maximo 
normal da pressao venosa, 15 cms.. Referia~-se porem, a outro 
aparelho (manometro de Villaret) e nés seguimos as instrucgdes 
que acompanhavam 0 mesmo. No presente trabalho foi empre- 


gado um processo diferente na determinagao. Para o aparelho 


— por nds ora empregado tém sido dados valores maximos em tor- 
\ | 
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tudantes, encontrando valores sempre abaixo de 10. O numero 
foi pequeno, nao nos permitindo conclusao definitiva, mas a vista 
desses resultados e dos indicados por varios A. A. para aparelhos 
do mesmo tipo, resolvemos: adotar 0 10 como valor maximo 


normal. 


Separamos as provas realizadas, e nado os doentes, de modo 
que duas provas realizadas em um mesmo doente podem estar 
em grupos diferentes (casos 5 e 6). 

Queremos ainda lembrar que as provas foram divididas pelo 
valor inicial da press4o venosa e nao pelo estado de compensa- 
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no de 10. Nés mesmos determinamos a P. V. em alguns es- 
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¢a40 ou descompensacao do paciente, pois sabido € que casos de 
insuficiencia ventricular esquerda podem evolver perfeitamente 
sem aumento da pressao venosa. 


4 
GRUPO 


Em 6 de nossas provas a P. V. inicialmente se apresentava 
abaixo de 10 cms.. Estudando as curvas obtidas em tais casos 
(figs. 1, 2, 3, 4, 5 b, 6 b), verificamos que em 4 casos (1, 2, 3 
e 6 6) houve aumenfo da pressdo, embora em alguns casos esse 


= aumento fosse insignificante, mesmo desprezivel (fig. 1 e 2). No 
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caso 3 o aumento foi de 9,2 para 10,5, portanto, 1,3 cms., 0 que 
ja é diferenca mais evidente. No caso 6 b o aumento foi maior, 
subindo de 3 para 7,3, apds 11 minutos, caindo ligeiramente em 
seguida. Neste caso a elevacéo foi evidente (4,3 cms.), sendo 
interessante a comparacao com a curva superior a, obtida quando 
o doente entrou na Enfermaria, antes de ser compensado, onde 
se vé uma quéda muito pronunciada. 

Pelas figuras 4 e 56 vemos que nesses casos nao houve 
elevagao, mas sim, quéda, sendo ligeira em 5 6 e evidente em 4, 
onde caiu de 8 para 4. 

Os resultados desse grupo nos permitem entrever uma ten- 
dencia da Coramina a elevar a pressdo venosa quando o seu va- 
lor é baixo” O numero, porem, de casos é pequeno e os resul- 
tados nao sdéo muito evidentes, de modo que achamos nada po- 
der afirmar com segurancga. S6 estudos posteriores, com maior 
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numero de provas, € que nos poderao permitir qualquer conclusdo 
a esse respeito. Fica, porem, desde ja assinalada a possivel ten- 


p “= 


2.° GRUPO 


Neste grupo os resultados foram mais uniformes e’ interes- 
santes. Em 13 provas realizadas, apenas em uma a pressdo ve- 
nosa se elevou apdés a, injegao endovenosa de Coramina (caso 
16, fig. 16a). Tratava-se, entretanto, de um doente muito emo- 
tivo, sendo possivel que 0 aparato da prova oO impressionasse a ‘an 
ponto de trazer aumento da pressao. Repetida a experiencia 
nesse mesmo doente algum tempo depois (fig. 166), houve di- "se 
minuicao na P. V., mas muito ligeira, quasi nula, principalmente 
se compararmos com os resultados obtidos nos outros casos. 

Nas outras 12 provas realizadas em pacientes cuja pressao 
venosa era maior de 10 cms. houve diminuicao evidente. 


O quadro | nos da uma idéa de conjunto do que obtivemos. a 
Nele esta assinalada a pressdo venosa obtida antes de injetarmos 
a Coramina, a maior variacgao obtida tal injegao e o tempo 


em que verificamos essa maior diferenca. 
x 
', 
QUADRO I 
PR. VENOSA 
Caso | Idade DIAGNOSTICO | Diferenga Tempo 
Antes Depois| 
5a | 49 Fibrilagao auricular Miocardite 
cronica . . 24 — § 
6a | 53 | Hipertonfa benigna 19,6 —12,4 
7 42 Miocardite cronica .... . | 10,6 7,8 | — 28 
8 42 Ins. aértica luética . . . . . | 15 12,8 | — 2,2 
9 28 | Ins. aértica luética 21 11,7. | — 9,2 : 
10 | 29 | Estenése mitral | Fibrilagio auri- 7 
cular... 7,5 | — 5,9 
1] 32 | Miocard{te cronica . . 18 14,4 | — 3,6 
12 29 | Estendése mitral Fibrilagio auri- 
— 4,5 
13 50 Miocardite cronica _ . 20,8 | 13,4 | — 7,4 
14 | 57 | Miocardite cronica Fibrilagao 
15 | 60 | Esclerése coronaria .. . . . | 28,4 | 18,4 | —10 
16a | 20 | Est. e insuf. mitral... ..{|19 | 24,2 | + 5,2 
| Est. e insuf. mitral... . . 
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A diminuigaéo conseguida nos diferentes casos variou entre 
1 e 12,4 cms., sendo as diferencas maiores obtidas nos casos 
em que a P. V. inicial era mais alta (casos e figs. 6a e 15). Nao 
houve, entretanto, concordancia muito nitida entre o resultado 
obtido e o valor inicial, havendo, por vezes, diferengas grandes 
em casos cuja pressao inicial nao era muito alta (fig. 14), a0 
lado de outros em que a pressdo inicial era alta, mas nos quais 
a quéda nao foi tao grande. 

Entretanto, com excepgdo do caso 16, alids ja comentado, 
mesmo naqueles pacientes em que a diminuicdo foi menor, ainda 
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Pelo estudo dos graficos vemos que o efeito € quasi ime- 
diato ao inicio da injecao, atingindo valores maximos em torno 
de 20 minutos depois. Tal variagdo maxima foi obtida entre 10 
e 27 minutos, dando uma media de 19 minutos e 42 segundos, o 
que, alias, esta de pleno acordo com as experiencias de Hoen 
que verificou o efeito maximo 20 minutos apés a administracao 
da droga. 

Ao tirarmos as medias de tempo e de variagao nao inclui- 
mos 0 caso 13, porque nesse caso houve quéda muito rapida se- 


10 1415 14 IF 1019 41 32 
HINVTOS 


guida de ligeira elevagdo, sempre, porem, abaixo do valor ini- 
cial. Como o valor minimo foi obtido 5 minutos apés o inicio 
da prova, em desacordo com as outras provas, acreditamos nes- 
te caso ter havido alguma influencia extranha que nao sabemos 
qual foi, nao julgando, asim, ser a prova de confianga. 

Em geral os doentes apresentavam melhora subjetiva evi- 
dente, apds a administracgaéo de Coramina, fato esse, alias, que 
nao levamos muito em consideracgdo, devido as grandes possibili- 
dades de erro ao se julgarem tais melhoras. 
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a Apenas dois doentes acusaram ansia de vomito apds a in- 
jec¢ao, nado chegando a vomitar. A maioria queixava-se de intenso 
ay prurido no nariz pouco apds a injecao, fato esse referido tam- 
: bem por Levin, que cita, mas nao aceita, a explicacao de Howe, 
segundo a qual tal prurido seria devido 4 eliminagao da droga 
pela mucosa nasal. Tanto as nauseas como o prurido desapare- 
cem em poucos minutos. 


COMENTARIO 


O nosso trabalho vem apenas confirmar 0 que ja havia sido 
verificado por varios Autores, isto é, que a Coramina, ao envez 
de ter uma acao prejudicial sobre 0 cardiaco, constitui uma dro- 
ga de acao evidentemente benefica para 0 mesmo. 
Ele nao nos permite enveredar com seguranca por esta ou 
j > aquela teoria, afim de explicarmos os resultados obtidos. Ape- 
nas evidenciamos a diminui¢éo da pressao venosa. Entretanto, 
7 tal quéda s6 se poderia dar por dois mecanismos: a acdo sobre 
miocardio ou a acao sobre o aparelho circulatorio periférico, 
: entrando em jogo Os orgaos pantanos, isto é, por um mecanismo 
que aumentasse continente, diminuindo, assim, a pressdo do 
conteudo, 0 sangue. Neste caso, porem, a massa de sangue Cir- 
culante nao sofreria variacao. Ora, os trabalhos de Levin vém 
demonstrar que a massa de sangue circulante sofre diminuicdo 
evidente. 

Possuira, entao, a Coramina, uma acdo sobre o proprio mio- 
cardio? Parece mais plausivel admitir as melhoras obtidas, por 
tal mecanismo. As experiencias mencionadas no inicio deste tra- 
balho, de Mezey, Hoen e varios outros citados pelo primeiro, pro- 
curam demonstrar a acdo da Coramina sobre coracao, e nds nao 
conhecemos experiencia que tenha demonstrado o contrario. O pro- 
prio Levin explica a diminuigéo da massa de sangue circulante 
por uma possivel acgao sobre 0 proprio corac¢ao. 

Parece-nos, entretanto, que os estudos existentes até agora 
nao permitem ainda uma explicacdo clara para o modo de agit 
da Coramina nesses casos. Nao se compreende bem como teria 
ela acdes antagonicas na insuficiencia cardiaca e na insuficiencia 
circulatoria periferica. Permitem, porem, que se modifique 0 
a conceito da contraindicacdo de tal droga nos casos de insuticien- 

cia cardiaca, uma vez demonstrado que ela traz evidente dimi- 
nui¢ao da massa de sangue circulante e da pressao venosa. 
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RESUMO 


A influencia da Coramina sobre a pressdo venosa foi estudada em 16 
cardiacos, num total de 19 provas. Estas foram divididas em 2 grupos, 
conforme a pressao venosa inicial era acima ou abaixo de 10 cms.. 

No grupo em que a pressdo era de 10 cms. ou menos, houve elevacao 
muito ligeira em 2 casos, um pouco maior em outros 2, diminuicdo ligeira 
em um caso e quéda evidente em outro. A desigualdade dos resultados 
nao permitiu tirar uma concluséo segura deste grupo. 

No grupo em que a pressdo venosa inicial era maior de 10 cms. 
houve diminuicaéo evidente, apds a injecéo de Coramina, em 12 provas, 
apenas em uma havendo aumento. A quéda variou entre 1 e 12,4 cms., 
sendo o efeito maximo obtido, em media, 20 minutos apds a injecao. 

Tais verificacdes, associadas as ja feitas por outros Autores, per- 
mitem que se afaste a ideia da contraindicagéo da Coramina nos casos 
de insuficiencia cardiaca congestiva. 

Enderecgo: Rua Botucatu, 760 
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ANAIS DE MepIcINA 


O problema da anestesia na cirurgia da 
articulacao temporo-maxilar * 


Enos C. F. Mondadori 


Anestesista do Sanatorio Esperanca. Do ambulatorio de Cirurgia 
de Mulheres da Sta. Casa. (Servig¢o do dr. Jodo Montenegro). 


intervencdes sobre a articulacdo temporo-maxilar. 

Assim, presidem a indicagdo anestesica diferentes fatores 
a intervencao a ser executada e as condicdes anatomicas e fun- — 
cionais da articulagao em questao, isto é, principalmente a possi- 
bilidade ou impraticabilidade da separagado mandibular, decor- | 
rente da mobilidade ou ankilose da articulacdo; a idade, 0 estado” 
geral e 0 temperamento do paciente; a habilidade do cirurgido 
e a experiencia do anestesista. 

Na cirurgia da articulacdo temporo-maxilar, a anestesia 
veral por inhalagdo é grandemente incomoda ou de todo impra- 
ticavel, devido 4 proximidade do campo operatério. De um lado ~ 
poe em risco a asepsia e, de outro, a presenga do anestesista li- _ 
mita os movimentos do cirurgiao e de seus 

A narcose por via rectal pela Avertina, 6 perigosa em vir- 
tude da dése requerida e oferece 0 grave inconveniente de nao St 
se poder controlar a profundidade do sono, nem o tempo de | 
duracao deste. 

A narcose venosa pelo Evipan ou pelo Eunarcon, além be Ps 
inconvenientes l6go acima apontados, pois, nds nao temos ex- 
periencia com a anestesia continua pelo Evipan em doses fra- — ee 
cionadas, oferece mais aquele de sua curta duracdo. a 

A infiltragdo anestesica do ganglio de Gasser, de ee 
delicada e nao sem riscos, com o fim de insensibilizar todo ms 
territorio de inervagdo do trigemio, um procedimento de ex-_ 


cecao, justificavel nos casos de grandes intervencdes mutila- 
doras. 


Resta, pois, para escolha, a anestesia local infiltrativa e a — 
narcose por insuflagéo. A indicagéo, obedecendo as condicdes 
particulares ao caso em apreco tem que recair, pois, necessaria- 


Trabalho apresentado na Reunido Semanal do Sanatorio Esperanga em 12-6-941. ee 
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mente, sobre um destes tipos de anestesia, ambos apresentando, 
entretanto, suas vantagens e seus inconvenientes. 

Nos interessa particularmente, no momento, pelas razées 
abaixo expostas, a narcose por insuflagao, motivo pelo qual fa- 
laremos, de passagem, sobre a anestesia local por infiltragdo que 
pode ser ou nao antecipada pela administragao de um hipnotico 
ou anestesico de base. Uma anestesia de base prévia repre- 
senta, evidentemente, maior conférto para o enférmo e sossego 
para o medico. Esta péde ser obtida com o Scophedal ou, en- 
tao, por um clister rectal de Avertina em soluc4o a 2,5%, na 
dése de 0,06 a 0,08 grs. por kilo de peso corporeo. A anestesia 
local complementar, realizada por infiltragdéo da regido masse- 
terina correspondente e dos tecidos periarticulares sobre os 
quais vai exercer sua acao o Cirurgido, pédde ser feita com uma 
solucao a 0,5 ou 1 % de Novocaina ou Scurocaine. 


A narcose por insuflagaéo com um aparelho semelhante ao 
de Junker, isto é, com um aparelho comum de _ termo-cautério 
adatado 4 nossa finalidade, foi o tipo de anestesia por nds reali- 
zado duas vezes consecutivas em uma mesma paciente operada 
pelo prof. Bernardes de Oliveira. A primeira intervencao constou 
de resse¢do de uma ankilose da articulagéo temporo-maxilar 
direita e a segunda, levada a efeito alguns mezes mais tarde, 
foi uma plastica, com enxerto osseo retirado do tibia, do ranto 
oposto do maxilar inferior, tendo por finalidade simplesmente 
uma correccao de ordem estetica. 


Em virtude dos bons resultados alcangados, porquanto, foi 
possivel e realizacdo das duas interveng¢des acima mencionadas 
com plena liberdade de acdo para o cirurgido e sem qualquer 
sofrimento fisico ou moral para a enferma e, tambem pelo que 
pudemos observar, achamos de interesse divulgar a técnica por 
nods empregada, focalizando algumas particularidades e precau- 
¢des que a experiencia nos ensinou serem uteis ou indispensa- 
veis quando temos de agir em casos semelhantes. 

Praticar a injegao de uma ampoula de Scophedal (Bromhy- 
drato de escopolamina-0,0005 gr.; Eucodal-0,01 gr.; Ephetoni- 
na-0,025 gr.; Agua distilada- q. s. para 1c.c.), pela via sub- 
cutanea, uma hora e meia antes do ato operatdrio e, trinta mi- 
nutos antes do paciente ser transportado para a sala de opera- 
¢des, si necessdrio, fazer outra injecdo. Esta preparacao pelo 
Scophedal acalma o paciente suprimindo a ansiedade pré-opera- 
téria; facilita e abrevia o tempo de instalacgdo do sono; permite 
notavel economia no consumo, por parte do operando, de anes- 
tesico; reduz a secrecdo salivar e dos bronchios e a transpiracao, 
prevenindo assim, em parte, os inconvenientes da deshidrata¢ao 
e do resfriamento do organismo e o perigo das complicagdes 
respiratorias. Apés o paciente dormir pela administragao de 
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Balsoforme, gota a gota em mascara simples, proceder com de- 


licadeza, mas rapidamente, para evitar que o ‘enfermo acorde e ae 


vomite, 4 sondagem do naso-faringe. Introduzir por cada uma — 
das narinas, um sonda Nelaton n.° 15, esterelizada e devida- — 
mente lubrificada, até sua extremidade atingir o faringe. Estas 
sondas devem ser firmemente fixadas em sua posi¢ao por inter- — 
medio de tiras de esparadrapo adhesivo. Uma delas é posta em — 

comunicag¢a4o, por meio de um tubo intermediario de compri-— 

mento desejado, com o reservatorio de anestesico contendo 100 © 

grs. de Balsoforme, e a outra é ligada ao tubo de vazdo de um 
balao contendo gaz carbonico. Uma vez isto feito, manter cui- 
dadosamente o sono pela insuflagdo de vapores de anestesico até 
o termo da intervenc¢ao. 


Fig. 1 — a) baléo de CO2; b) reservatorio de anestésico; 
c) insuflador 


Este procedimento que acabamos de descrever sé é exequi- 
vel, com segurancga imediata para a vida do paciente, quando 
executado por pesséa bastante familiarizada com a pratica da 
anestesia em geral e, em particular, da narcose por insufla¢ao; 
é perigoso nas maos de um individuo bisonho em assuntos de 
anestesia. Em virtude da impossibilidade de verificagao cons- 
tante dos refexos oculares reveladores das diferentes fases do 
sono anestesico, portanto, do grao de intoxicacado, e da ausencia 
de coloragéo normal do paciente que esta com as suas mucosas 
recobertas pelos campos operatorios e com sua péle mascarada 
pelo antiseptico, o anestesista tem, para nortear-se, o ruido res- 
Piratorio e os movimentos do torax durante a respiracao e a co- 
loracdo do sangue da ferida operatoria; necessita, pois, de bas- 
tante pratica e a vigilancia deve ser muito atenta. 
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A quéda da lingua, 0 vomito e a hipersecregao salivar e de 
mucosidades, constituem os principais problemas da técnica da 
narcose por insuflagado na cirurgia da articulag¢ao temporo-ma- 
xilar. 

A quéda da lingua para tras com oclusao da glote, pode 
determinar uma asfixia, de causa mecanica, seguida de morte 
do paciente si este nao é socorrido em tempo. Este incidente, 
pode e deve ser previsto. Conforme a extensao da separacao 
mandibular. possivel, sua profilaxia péde constar da prévia fixa- 
¢ao da lingua por um fio de séda transfixado e, sob tracdo, preso 
exteriormente ou entao da aplicagdo da canula de Mayo. 

O vomito, incidente mediocre, na maioria das vezes, na nar- 
cose por inhalacado, representa, aqui, grave risco; ele pdde con- 
taminar a ferida operatoéria, anulando assim o exito da_inter- 
vencao; pdde ser a causa de um asfixia de dificil remocgao e, pdde 
ainda, por aspiracgao, ser o ponto de partida de uma futura pneu- 
monia ou mesmo de um abcesso pulmonar. Para a sua profilaxia 
dispomos do conveniente preparo do paciente, da b6a mantenca 
do sono anestesico e do gaz carbonico. O C02, estimulante fisio- 
logico do centro respiratorio, constitue, certamente, um impor- 
tante fator na profilaxia do vomito durante a anestesia; des- 
empenha, tambem, relevante papel na prevencao e_ tratamento 
da asfixia na narcose. No decorrer da anestesia a administra- 
cao de C02, em dados momentos, permite aprofundar o sono 
em bréve tempo com o fim de evitar o vomito do despertar. Uma 
véz este declarado, situar a cabeca do operando em extensao 
forcada, na chamada posicao de Rose e, légo em seguida, pdr 
em funcionamento o aspirador que sempre déve estar a mao 
quando se executa uma anestesia deste tipo. 


Desempenham, como ja vimos, 0 preparo adequado do pa- 
ciente e a escolha do anestesico a ser usado, importante papel 
na profilaxia da hipersecrecao salivar e bronchica. Durante a 
intervencao é aconselhavel a remocao, pela aspiracdo continua, 
do material secretado. 


Para terminar, podemos dizer que o processo que acaba- 
mos de descrever, aquele da narcose por insuflagdo na cirurgia 
da articulagao temporo-maxilar, s6 deve ser empregado quando, 
por qualquer motivo, é possivel a realizacdo da -anestesia 
local infiltrativa. Na ocorrencia de impossibilidade de afasta- 
mento mandibular por ankilose, a narcose é€ um procedimento 
temerario, s6 justificavel em casos extremos; a anestesia local 
déve ser a escolhida. 


Endereco: Rua dos Ingleses, 258 


230 VOL. SETEMBRO DE 1941 — N° 3 
'~ 
4 
= 
at 
23 
> 
= 
a 


1 empéla 
correspon- 
de Ga cerca 
de 200.000 
unidades 


Dam 


« 


4 


{ 
te, e 
a0 
$0 
fas 
Be 
“4 . 
’ 
= 
47) 


BACTERIOLOGIA 
IMUNOLOGIA + QUIMICA 
SERVICO ANTIRRABICO 


Direc do dos Drs. EDUARDO VAZ e MARIO PEREIRA 


TEODORO SAMPAIO 
PAULO Eno Tevecr:"LUZITA” TeleFones. 373335 


; C.C. 


PINHEIROS és 
= 
cic 
7 to 
ric 
de 
y 
gi 
di 
Wat 
pe 
fe 
ul 
CAC g! 
ni 
D 
‘ g 
Cc 
c 
hemetrragic 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sdo Lucas 


Como a ulcera gastrica localizada ao nivel do piloro é de in- 
cidencia pouco frequente, aproveitamo-nos da observacao de um 
caso recentemente registado em nosso Servico para tecer alguns 
comentarios a respeito da ocorrencia. 

Era comum dizer-se, quando a cirurgia gastrica comecou a 
tomar incremento, que o doente era portador de uma ulcera pil6é- 
rica. Ja por uma falta de observacao acurada da parte dos opera- 
dores, j4 pela impressdo clinica que 0 passado transmitiu das cha- 
madas “estenoses piléricas por ulcera”, o conceito da ulcera pilé- 
rica era muito espalhado e aceito quasi sem restric¢des. Com o pro- 
giedir da arte cirlirgica, houve a evolucdo da tatica operatoria da 
excisdo para a gastroenterostomia e afinal para a gastroduode- 
nectomia parcial e sé com este apuro de orientagao, diante das 
pecas resecadas, é que as verificagdes anatémicas puderam ser 
feitas com maior exatidao. E pode-se estabelecer, entao, que as 
lilceras piléricas sAo muito mais raras do que se acreditava. A 
grande maioria dos casos classificados como de tlcera pildérica 
nada mais eram do que tlceras estenosantes do duodeno. Moynihan 
e Walton na Inglaterra, Bolfour e Finney nos Estados Unidos, 
Haberer na Alemanha, Finisterer na Austria, Victor Pauchet e Pierre 
Duval na Franca e Benedito Montenegro entre nds se insur- 
giram contra as idéias antigas, reconhecendo a raridade da Ul- 
cera pilérica. Devido a palavra autorizada desses luminares da 
Cirurgia gastrica, novo conceito se firmou, agora com provas 
suficientes para merecer a consagracao geral. 

Moynihan protestou principalmente contra a denomina¢gao 
de tilcera pilérica. Sendo pildérica, dizia ele, é ulcera gastrica, 
pois que o piloro faz parte do estémago. Esta certo: trata-se de 
uma ulcera gastrica, mas entre as tlceras gastricas pode-se esta- 
belecer, didaticamente, a classificacdo seguinte: 


* Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo em 15 
de setembro de 1936. 
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. — Ulcera da pequena curvatura 


. — Ulcera da parede posterior 2 
. — Ulcera da parede anterior 
. — Ulcéra pilérica 


— Ulcera da grande curvatura, _ 


« 


caso ainda nao se queira estabelecer as subclasses de tilceras 
juxtacardiacas e ulceras juxtapiléricas, na de tlcera da pequena 
curvatura. Moynihan alegava que em uma serie de casos que 
estava analisando, havia 3 em que se poderia duvidar. da sede 
pre ou pospilérica da ulcera. Ora, exatamente nesses casos 
em que a ulcera, situada sobre o musculo do piloro, se espalha 
tanto para o estOmago como para o duodeno, exatamente nes- 
ses casos € que nao deve haver duvidas sobre a existencia de 
uma verdadeira ulcera pilérica. Si a lesdo se assesta sobre o 
musculo do piloro e é de pequenas dimensGes, esta clara a sua 
classificagao. Si se expande tanto para o est6mago como para 
© duodeno, caimos nos casos de Moynihan. Si, porém, parte 
esta sobre o musculo do piloro e parte sobre o duodeno ou sobre 
a pequena curvatura, antes do piloro, entao a classificacao se 
torna mais dificil. Aqui é que seriam aplicaveis os temores de 
Moynihan: a tilcera nasceu no piloro e progrediu para a pe- 
quena curvatura ou para o duodeno? ou nasceu no duodeno ou 
na pequena curvatura e progrediu para o piloro? A maior pro- 
fundidade da lesao neste ou naquele ponto e a sua maior ex- 
tensao aqui ou ali ¢ que fornecem elementos para a classificacao 
E assim poderemos dizer si a tilcera é duodenal, si é pilérica ou 
si é da pequna curvatura. Nao ha razao, portanto, para que 
Moynihan diga que a expressdo tlcera pilérica seja impropria 
—- “uma expressao que é um dos cabides onde se penduram as 
meias verdades”. Tambem com Moynihan nao estao Gutmann e 
Hoffmann, os quais afirmaram recentemente (dezembro de 1935) 
que a ulcera pilérica deve ser diferenciada das ulceras vizinhas 
— “gastrica, juxtapilérica e da base do duodeno”. 

Vejamos como alguns autores encaram a frequencia da 
cera pilérica. Benedito Montenegro diz que a ulcera pildrica 
é um “caso muito raro” e justifica-se informando que observou 
4 vezes em uma serie de mais de 600 gastroduodenectomias par- 
ciais. Uma tilcera que comeca pelo piloro 6 excepcional, teste- 
-munha Moynihan. E ele nos apresenta uma estatistica propria 
de 200 casos consecutivos de tlcera gastrica, em que a locali- 
zacao no piloro sé aparece em 1 % dos casos. Solé, Sorondo 
e Mosto nao registam um s6 caso no seu excelente estudo sobre 
“Ulcera de est6mago y duodeno”. “A localizagao sobre a ver- 
tente gastrica do esfincter cardiaco ou pilérico é excepcional” — 
afirma Froment. Eusterman assevera que a experiencia da Cli- 
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nica Mayo nao autoriza a confirmar a incidencia de 3 a 4 % 
assinalada pelos autores. Em 11 anos de intensa atividade cirtir- 
gica, Horsley somente operou 12 doentes com tlcera pilorica e 
na Clinica Mayo, numa revisao que abrangeu 15 anos, Butsch 
recolheu apenas 46 casos, sendo de notar-se que em somente 10 
foi feita a reseccao ampla a perfeita localizacao anatémica da 
ulcera, enquanto que nos 36 casos restantes o cirurgiao se li- 
mitara a uma gastroenterostomia, mandando assinalar na ficha o 
diagnéstico de ulcera pilérica. E’ possivel, assim, que alguns 
casos nao fossem, realmente, de ulcera pilérica. Por outro lado, 
porem, conhecida a tendéncia até bem pouco nitida de os cirur- 
gides da Clinica Mayo darem preferencia 4 gastroenterostomia, 
é de crer-se que alguns casos de ulcera pilérica nao tenham sido 
devidamente registados. 

A ocorrencia relativamente frequente da tlcera pilérica em 
nosso Servigo fez que, a proposito deste ultimo caso que ora 
apresentamos, nos dispuzessemos a coligir uma estatistica capaz 
de melhor exprimir a nossa modesta colaboragao no assunto. 
Percorrendo retrocronologicamente os casos por nds operados, 
verificamos que exatamente nestes trés ultimos anos, de 1.° de 
setembro de 1933 a 31 de agosto de 1936, haviamos operado 
99 casos de tilceras do est6mago e do duodeno, ntimero que fa- 
vorece 0 estabelecimento das porcentagens. Vejamos a classi- 
ficacao dessa nossa serie de 99 casos consecutivos: 


Ulcera do estémago: 


Pequena curvatura ae 17 
Parede posterior . . « 3 
Piloro 7 


Ulcera do duodeno: 


Ulcera do estOmago e do duodeno . 


Total 


Como se vé, a nossa estatistica apresenta uma porcentagem 
elevada de ulcera pildrica, em desacordo com a opiniao da 
maioria dos autores. Deve-se levar em conta, porém, que se 
trata de uma serie pequena de casos e que nessas circunstancias 
a porcentagem é de valor muito relativo. Apezar disso, podemos 
referir os nossos nimeros a estatistica de Stewart, coligida em 
125 autopsias e referida por Moynihan, que a ela juxtapde a 
porcentagem encontrada em 200 casos consecutivos do seu ser- 
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LOCALIZACAO DAS ULCERAS DO ESTOMAGO 


Eurico Branco 


Stewart Moynihan Ribeiro 
(autopsias) (operagées) (operacées) 
Ulcera da pequena curvatura 73% (865% 84% 93% 65,5% 
Ulcera prepilérica. . . . 135% 9% { { 
Ulceta pilérica. . . . . 4% 1% 24,2% 
Ulcera da parede anterior . 25% 2% 0% 
Ulcera da parede posterior . 1% 4% 10,3% 


Cumpre assinalar que Mondor, percorrendo ‘estatisticas, es- 
tabeleceu 0 seguinte quadro relativo 4 localizagdéo da ilcera: 


= 


N.° de casos Propor¢ao 
Uleera gastrica . . . . 728 37, 9% 
100,0% 


Virao de fonte fidedigna os dados que Mondor coligiu? E’ 
possivel que estejam baseados em casos de _gastroenterostomia, 
nos quais, como vimos atrds, 0 operador nao péde precisar a 
localizagéo exata da tilcera, tomando a duodenal por pildrica; 
a nao ser assim, deveria ser bem maior a porcentagem das tl- 
ceras duodenais, que aqui somente atingem 42,8 %. Tambem 
merece ser encarada com reservas a estatistica pessoal de Re- 
menteria, que pdde ser assim resumida: 


Ul. gdstrica Ulc. pilérica Ulc. duodenal 
Casos de gastrectomia parcial 236 139 


Porcentagem*. . —47,9% 41,1% 1% 


aa A incidencia minima da tlcera duodenal fez pensar que a 

grande maioria dos casos computados como de ulcera_ pilérica 
sejam, de facto, casos de tilcera duodenal. Isso tudo demonstra 
que a estatistica sé se presta a comparagdes quando organizada 
sob um criterio unitario rigoroso. Serve, tambem, para advertir 
que os 7 % da nossa estatistica nado devem causar surpresa a 
ninguem. 

De regra, a ulcera pilérica se assesta na face anterior do 
anel muscular, apresentando, por isso, analogia com a tilcera duo- 
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denal,. que é mais frequente na face anterior do bulbo, enquan- 
to que a tlcera gastrica é mais frequente na pequena curvatura. 

Sob o ponto de vista clinico, a ulcera pilérica apresenta-se 
com os caracteristicos gerais da ulcera gastrica, que €é. Tem de 
particular, entretanto, o fato de possuir uma fase recente e de 
regra curta, que se enxerta na longa historia classica de um 
sofrimento gastrico intermitente e em que os sintomas se acen- 
tuam notavelmente, tanto que o doente recorre ao cirurgido em 
pleno curso dessa exacerbagéo. A dor é, entao, o sinal principal 
e de tal modo se agrava que o ulceroso, amendrontado, vem 
reclamar a interven¢do a que por varios anos se escusou (a du- 
racao da molestia foi, em media, de 6,1 anos nos casos da Cli- 
nica Mayo e de 10,75 anos na estatistica de Horsley). Os pe- 
tiodos dolorosos em regra s4o curtos, conforme acentuam Gut- 
mann e Hoffmann; nao passam de 2 a 3, de 4 a 5, de 6 a 8 dias; 
é um carateristico que distingue a ulcera pilédrica. A dor é mais 
tardia, segundo Wolpe, do que nos casos de ulcera da pequena 
curvatura. Madinaveitia e Arguelles estabeleceram a _ seguinte 
porcentagem: A dor na ulcera pilérica aparece antes de 2 horas 
em 45,8 % dos casos; depois de 3 horas, em 25 % dos casos e 
depois de 4 horas em 29,2 %, isto é, em mais de 50 % dos ca- 
sos depois de 3 horas da alimentagao. Segundo Corachan é uma 
dor sem irradiagao, localizada no epigastrio, acalmando-se fa- 
cilmente com a ingestao de alimentos e de alcalinos; tem du- 
ragdo menor do que a da tlcera da pequena curvatura e a do 
duodeno. 


As hemorragias s4o muito mais raras que nas ulceras da 
pequena curvatura. 


O vémito nao é a regra, contrariando as idéias antigas, se- 
gundo as quais da ulcera pilérica decorreria uma estenose or- 
ganica. Ja tivemos ocasiao de fazer notar que a tlcera ao nivel 
do piloro, pela rigidez que imprime 4 parede das vizinhangas, 
antes produz uma insuficiencia do que uma oclusao do piloro. 
E’ digno de registo que Roberto Solé sempre encontrou peque- 
nas erosdes ao nivel do piloro nos casos em que estava presente 
0 chamado sindroma pilérico e acredita que essas erosdes é€ que 
determinam a contragéo espasmddica demorada do esfincter. 
Na tlcera calosa, a contracdo do musculo pode ser ainda mais 
dolorosa, mas nao determina o fechamento completo do orificio. 
Gutmann e Hoffmann afirmam que a ulcera pilérica nado mostra 
tendencia particular 4 estenose. Ja dizia Luiz Agote que “se 
compreende com facilidade que a tlcera, processo destruidor e 
nao excludente,*como a producdo de tecido cicatricial, nao dara 
logar 4 oclus4o completa tal como se. vé com um tumor cance- 
Toso, Capaz, por seu crescimento, de fechar completamente o 
canal”. Nd&o obstante, autores modernos ainda nao reconhecem 


a 
‘ + ‘ 
ay 
) 
be, 
~ 
¢ 
= 
a 
ay 
q 


VoL. xt) — SETEMBRO DE 1941 — N.° 3 


esse fato. Corachan, por exemplo, afirma que “a tlcera pilorica 
pura, a mais rara, provoca 0 maximo de estenose e de espasmo”! 
Em apenas 75% dos doentes de Horsley havia vomitos na his- 
toria clinica, mas certamente nem todos esses vémitos, ou talvez 
nenhum, eram por oclusdo do piloro, mas. sim os vémitos que 
em certa porcentagem participam da a da ulcera 
gastrica. 

A media da edade dos doentes de Horsley foi de 46,6 anos, 
numero que quasi se superpde ao encontrado por Butsch, que 
foi 47 anos. Quanto ao sexo, é digno de nota que na tilcera 
pilérica ainda mais se acentua a predilecdo pelos homens. Nao 
tivemos um sé caso em mulher. Na Clinica Mayo registaram-se 
41 homens para 5 mulheres e Horsley operou 10 homens e 
2 mulheres. 

Comentando do ponto de vista clinico os casos da Clinica 
Mayo, Eusterman tirou as seguintes conclusdes: duracéo com- 
parativamente curta dos sintomas na época em que o doente 
procura 0 servico cirlirgico; decurso tempestuoso da maioria 
dos casos, atribuido a manifestacdes espasticas dolorosas; obs- 
trucao pilérica de grao variavel, resultante de espasmo, de rea- 
¢4o inflamatoria ou de cicatrizagdo; dilatagdo do estémago, mes- 
mo na ausencia de obstrucdo pilérica persistente; elevado volu- 
me do conteudo gastrico; preponderancia do sexo masculino; difi- 
culdade do diagndéstico clinico e radiolégico. Quanto a este 
ultimo, sé foi feito em 4 dos 46 casos citados por Butsch. O 
primeiro diagnéstico radiolégico foi feito por H. Beclére em 1928, 
mas s6 em 1933 foi feito por Teschendorff um estudo mais 
aprofundado da ulcera pilédrica do ponto de vista radiolégico 
(Garin e Bernay). 

A terapéutica é a mesma da ulcera gastrica em geral: a re- 
seccao larga é, diante dos nossos conhecimentos atuais, o melhor 
meio de vencer a molestia. Alias j& em 1925 Barsony dizia que, 
sob 0 ponto de vista pratico, isto é, terapéutico, nado havia neces- 
sidade de distinguir a wlcera pilérica da tlcera duodenal ou 
da tlcera da pequena curvatura. Temos usado a reseccao a 
Polya, com as adatagdes que a nossa experiencia vem intro- 
duzindo. De regra o ato cirtrgico é facil, podendo ser rea- 
lizado nos individuos magros em menos de 1 hora, o que nao 
deixa de trazer vantagens para o decurso posoperatorio. A 
localizacao da ulcera faz que se compreenda facilmente como 
esses casos sejam menos arduos 4a cirurgia: embora perfurante, 
a ulcera pilérica mais dificilmente provoca adérencias, pois 4 
parede gastrica ao nivel do anel pilérico é muito mais espessa; 
dessa forma o duodeno é movel, permite um descolamento ra- 
pido e obedece 4 manobra da exteriorizagado e o pequeno epi- 
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Vejamos, agora, em resumo, a observagao que nos su- 
geriu estas consideragoes : 


J. P. P., 39 anos, casado brasileiro, branco, carpinteiro, residente nesta 
capital. Queixa: sofre do estémago a cerca de 10 anos, a molestia 
vindo por crises, cada 3-4 meses, e cedendo com a ingestao de alimentos. 
As dores apareciam 2 a 3 horas apos as refeicdes sob a forma de quei- 
macao, acompanhadas de asia e tonturas. Tinha bom apetite e quando 
ingeria comidas pesadas era obrigado a vomitar, com 0 que se sentia 
aliviado. Tinha sialorréia intensa, sendo as vezes obrigado a levantar- 
-se durante a noite “para cuspir agua”. Nao tinha vomitos nem de- 
fecagdes sanguineas. De dois anos para ca os sintomas se acentuaram: 
dor epigastrica mais intensa, mais precoce (1 a ¥ horas apds as ;re- 


Fig. 1 — Aspecto da peca cirirgica no caso relatado; o trajeto do 
piloro é assinalado por alfinetes; vém-se as duas pequenas iulceras 
situadas proximo da incisura angular. 


fei¢des) € mais frequente, sobrevindo logo pela manhaé e aumentando a 
tarde, diminuigéo dos intervalos de acalmia, aumento consideravel da 
sialorréia, emagrecimento progressivo. Varios tratamentos  instituidos 
nao deram o resultado esperado e como as dores se acentuassem resolveu 
procurar o cirurgiao. Perguntado, negou antecedentes venereos e mo- 
lestias graves anteriores. Tem um irmao operado de tlcera de estOmago 
€ outro que apresenta sintomas de molestia idéntica. Um exame radio- 
logico feito em 20-8-1936 evidenciou: “Nicho de ulcera projetando-se no 
anel pilorico;. forte edema da mucosa ao redor; dor acentuada a pressao; 
gastrite do antro; bulbo duodenal normal. a) Cassio Villaca”’. 


Exames preoperatorios: “Em 22 de agosto de 1936: Tempo de coa- 
gulacdo, 10 m.; tempo de sangramento, 1 m.; hemoglobina, 96 %; globulos 
vermelhos, 3.820.000; globulos brancos, 5.400; valor globular, 1,2; urina al- 
calina, com tragos minimos de albumina, ausencia de acetona e acido dia- 
cetico, raras celulas de descamacd4o, hematias e leucécitos isolados no se- 
dimento. Em 23 de agosto de 1936, reserva alcalina 72,9%. a) M. J. C. 
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Protocolo da intervengao: 


“Operacao n.° 4.910, em 24 de agosto de 1936. Nome J. P. P. Hos- 
pital: Sanatorio Sta. Catarina, quarto 48. Diagndstico clinico: tlcera pild- 
rica. Indicagéo operatoria: gastroduodenectomia parcial. Operador: Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. Assistente: Dr. Joao Noel von Sonnleithner. 
Anestesia tronco-regional com novocaina a % %. Quantidade do anes- 
tesico, 90 cc. Marcha da anestesia: boa. Incisdo paramediana direita, 
pararetal interna. Aberto o peritoneo, verificou-se ao nivel do piloro, na 
face anterior, uma cicatriz esbranquicada de aspecto estrelado. Duodeno 
movel. Ligadura e seccao dos epiploons e seccao do bulbo duodenal apds 
ligadura e preparo da sutura em bolsa. lodo no coto duodenal e sepulta- 
mento do mesmo, recobrindo o n6 com epiploon das vizinhancas. Brecha no 


Fig. 2 — Fotografia de outzo caso, em que havia grande wlcera ao 
nivel do anel pil6rico. 


mesocolo transverso e pesquiza da alca jejunal. Fixacaéo do labio esquerdo 
da brecha a face posterior do estsmago. Gastrojejunoanastomose término- 
-lateral em tres planos, com categute cromado. Fixacao do labio direito 
da brecha mesocolica a face anterior do estémago. Revisdo da cavidade 
peritoneal. Sutura da bainha posterior e da anterior do grande reto do 
abdomen com categute n.° 2. Agrafes na pele. Ato operatorio extrema- 
mente facil. Duracao da intervencdo, 47 minutos. Peca cirurgica: 10 cm. 
ao nivel da pequena curvatura e 18 cm. ao nivel da grande curvatura. 
Aberta a peca, verificou-se a presenca de uma tlcera calosa ao nived do 
musculo pilérico, invadindo ligeiramente o duodeno e a pequena curvatura. 
Verificou-se, tambem, a presenca de 2 pequenas tlceras na pequena curva- 
tura, ao nivel da incisura angular”. 

Em 25 de agosto a reserva alcalina havia caido para 64,2 % (Dr. M. 
J. C. Monteiro de Barros Netto). Decurso posoperatorio 6timo. Alta 
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Pancreatite supurativa. — Dr. 
Jarsas B. pE Barros — O A. 


fez a apresentagéo de um caso 
para o qual foi chamado. Fala 
sobre as observagdes clinicas do 
caso, tecendo comentarios. Na 
primeira intervengaio encontrou o 
figado e vesicula normais. No 
bordo do mesocolon transverso 
manchas avermelhadas junto a 
cabega do pancreas. No bordo 
lateral da 2.* porgio do duodeno 
havia um pequeno orificio. 
Diagnostico: pancreatite supu- 
rativa perfurativa no abdome. 
A incisio foi a pararetal; foi 
deixado um dreno. A _ evolugao 
foi no inicio satisfatoria havendo 
posteriormente hiperglicemia e gli- 
cosuria ; a hiperglicemia atenuou- 
se bastante como o regime pro- 
porcionado ao paciente. Apdés o 
doente ter ido para casa, varios 
dias apés, portanto, estabeleceu- 
-se um quadro com temperatura, 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade 


Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguésa 


SESSAO DE;28 DE MARCO 


Presidente : 


* 


Dr. JAIME RODRIGUES 


febre, pis pela fistula pancreatica 
devido 4 drenage tubular. As 
radioscopias feitas na ocasifio re- 
velaram: estomago — estase, si- 
nais de compressio do antro pi- 
lérico, diafragmidtica direita ele- 
vada. Foi feita reintervengio. 
No trajeto do dreno havia uma 
fistula bem formada, figado muito 
retraido com colegio purulenta. 
Pancreas nada de especial. Apdés 
essa intervengio — debridamento 
explorador melhorou bastante.Um 
més apés, o trajeto fistuloso se 
obliterou totalmente. O aspecto 
diabetico do caso tambem ficou 
resolvido. Diz o A. finalisando, 
que o caso se presta a uma série 
de comentarios, mas que se abstém 
de os fazer porquanto a sua preo- 
cupagiéo no momento era o de, 
tio somente, expér o caso, avan- 
gando porém crer ter compreen- 
dido o mecanismo beneficiador da 
intervengao. 
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Comentérios : O dr. Eurico Bas- 
tos, devendo discorrer sobre a ci- 
rurgia do pancreas, solicitou do 
sr. presidente que a discussio 
\ ficasse para depois da apresenta- 
cio desse trabalho, para serem 
discutidos conjuntamente. 


Cirurgia do pancréas —,Pror. 
Evurico Basros — O A. que 

/ tem uma monografia sobre a ci- 
rurgia do pancreas aborda a ques- 
tio sobre o prisma clinico, falando 
das dificuldades de diagnostico — 
casos em que se nao percebe sinal 
algum de pancreatite e que a au- 
topsia posteriormente vem reve- 
lar o contrario, em que 0 
pancreas parece efetivamente afe- 
tado e cirurgicamente nada se 
; observa. Fala, em seguida, das 
provas funcionais, acabando por 
citar um caso de sua clinica par- 
ticular no qual firmou um diag- 
nostico que cirurgicamente 

foi verificado encontrando um pro- 

cesso litiasico reno-uretral. La- 


casos 


menta ter feito a pielografia 
acentua a vantagem grande de 
se recorrer quasi 


4 e 

sistematicamen- 


Sobre um caso de quisto do 
° ovario de pediculo torcido — 
Dr. JAIME RODRIGUES Diz o 
A. tratar-se de uma doente de 59 
anos de idade, bastante gorda, 
apresentando ao exame um tu- 
mor movel, de forma arredondada, 
que se descolava até o angulo 
esplenico do colon. paciente 
vinha ja a alguns meses sentindo 
dores em forma de colicas que 
passavam apdés algumas horas. Dois 
di 1s apés o exame a doente come- 


' 
Colecgies peritoneais postero- 
. -laterais consequentes a aborto 


infectado, drenadas através a re- 
giao glutea — Dr. Jarspas 


62) 
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| 
SESSAO DE 9 DE 


te a esse processo de exploracao 
radiologica nos pontos abdominais 
agudos de diagnostico impreciso, 


Comentérios : O dr. Cortez taxa 
as 2 observagdes de sumamente 
interessantes. Diz mais, que pou- 
cos diagnosticos se fazem de afee- 
gdes pancreaticas, porque muito 
pouco se pensa no pancreas. La- 
menta nfo estarem os meios sub- 
sidiarios ao diagnostico — labo- 
ratorio — ainda estandardizados 
Leu ha pouco um artigo na Prés- 
se Médicale, preconisando o em- 
prego da associagfio adrenalina- 
-efedrina em altas doses nos casos 
de pancreatite, obtendo-se com 
essa medida terapeutica melhoria 
das condigdes quando da associa- 
gio do ato cirurgico, com um po- 
soperatorio mais suave. 

O dr. Jaime diz achar o trata- 
mento exposto no artigo citado 
natural, porquanto sendo a adre- 
nalina um oponente fisiologico da 
insulina, melhores condicdes se 
deveriam obter. 

O dr. Jarbas tece ainda comen- 
tarios sobre ambas as observacoes. 


MAIO. 


Presidente : Dr. Jaime 
cou a sentir dores fortissimas 1 
abdomen, com vomitos freque! 
tes, pulso acelerado e ventre di 
tendido. Imposto o diagnostic 
de torsio do pediculo de quist 
foi operada raquianeste i: 
Foi encontrado grande quisto do 
ovario direito, com duas voltas 
sobre si mesmo, ineluindo a trom- 
pa direita. Foi feita a retirada do 
quisto, juntamente com a trompa 
direita. Evolugio étima. Cura 


sob 


MAIO 


Presidente : Dr. JAIME RODRIGUES 
SA DE Barros — O A. apresentou 
a observagio de uma doente com 
febre e dores horriveis, tipo cid- 
tica bilateral. Havia impossibi- 
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lidade de permanecer em decubi- 
to dorsal devido 4s dores da re- 
gido. Ao toque vaginal, feito 
em razio dos esclarecimentos pre- 
eedentes, em decubito lateral, no- 
tou que era possivel perceber-se 
flutuagio, fazendo-se contra pres- 
sio na regifio glitea. Aplicou, 
entio, a téenica de Faraboeuf 
para a ligadura da arteria glitea, 


“4 ss SESSAO DE 16 DE MAIO 


Esplénectomia em sindromo 
de Banti — Dr. JAIME Ropri- 
GUES O A. 1é a observacgio 
de um caso que teve a oportuni- 
dade de operar. Trata-se de 
uma menina de 11 anos que tendo 
tido perturbagdes gastro-intesti- 
nais e vomitos sanguineos, se 
apresenta ao dr. Gumercindo. Ao 
exame clinico constatou-se braco 
volumoso e grau discreto de ane- 
mia. O exames subsequentes indi- 
caram tratar-se de provavel sin- 
drome de Banti. Feita esple- 
nectomia sob narcose pelo Balso- 
formio, com incisio paramediana, 


Hematoma do baco — 
Ropriaurs — O A. lé a 
observacio de um caso que teve 
a oportunidade de operar. O pa- 
ciente foi internado de urgencia 
apresentando um quadro de obs- 
trugio intestinal. Ao exame veri- 
fieava-se dor no hipocondrio es- 
querdo, ligeira defesa, pulso e tem- 
peratura normais e grau aprecia- 
vel de anemia. A radiografia dos 
colons mostrou depressio corres- 
pondente ao angulo esplenico do 
colon e a radiografia dos rins mos- 
trou grande desvio do ureter es- 
querdo para a linha mediana. Com 
0 diagnostico de provavel tumor 
da face anterior do rim esquerdo, 
0 paciente foi & mesa cirurgica. 


tendo ficado satisfeito com a fa- 
cilidade da intervengio. Do lado 
direito a colegio era maior e alem 
de recobrir a regidéo da chanfra- 
dura cidtica descolava completa- 
mente o reto da parte anterior 
do sacro, o que foi facilmente 
verificado pelo dedo introduzido 
através a incisio. Cura da _ pa- 
ciente. 

+a 

Presidente : Dr. Jatme 


pararetal esquerda ; a maior di- 
‘ficuldade residiu no descolamento 
do diafragma onde se viam mui- 
tas aderencias. A evolugdo foi 
béa_ tendo~havido acidose acen- 
tuadissima no 3.° dia e alguns 
vomitos hemoptoicos que pronta- 
mente cederam A medicacgéio. Teve 
alta em béas condigdes e hoje 
transcorridos 4 meses da opera- 
cio, seu estado geral é étimo, ten- 
do desaparecido a anemia e as 
perturbagées gastro-intestinais, ha- 
vendo engordado alguns quilos. 
O exame histopatolégico revelou 
tratar-se de um sindromo de Banti. 


SESSAO DE 30 DE MAIO 


Presidente: Dr. RopRIGuEs 
Por lombotomia esquerda_ verifi- 
cou-se que o rim nada tinha. 
Aberto o peritoneo, :pela mesma 
incisio, foi visto um tumor de 
cor azulada, fazendo corpo com 
o bago. Fechada a lombotomia, 
fez-se incisio para-mediana para- 
-retal esquerda. Exteriorisado um 
grande hematoma do bago foi 
ele esvasiado e tamponada a zona 
correspondente ao mesmo. 
doente teve bom posoperatorio e 
hoje se encontra bem. A causa do 
hematoma nao ficou esclarecida 
devendo notar-se que os exames 
preoperatorios nada revelaram de 
anormal para o lado do sangue. A 
exposicaio foi ilustrada pela apre- 
sentacio de fotografias. 
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Hipocloremia posoperatoria — 
Dr. Mario Deent — O A. ao 
iniciar a sua exposigéo salienta 
se fassa mistér recordar principios 
basicos sem os quais dificilmente 
se conseguiria tomar 
segura neste complexo e extenso 
problema. Decidiu entiéo descre- 
ver esses fundamentos, afim de 
que o medico pratico, como sa- 
lienta, alheiado como estd das 
bases bioquimicas, possa descor- 
tinar o problema na sua ampli- 
tude. Divide em seguida o assun- 
to a ser explanado em 3 partes: 
1." generalidades; patogenia 
dos acidentes do posoperatorio e 
3." terapeutica. Somente a 
parte objeto da explanacdo 
consagrada & sessio de hoje, de- 
vendo os capitulos seguintes se- 
rem abordados em sessdes_ pos- 
teriores. Divide em seguida, as 
generalidades nos seguintes ca- 
pitulos que passa a abordar: a) 
conceito da acidose renal; b) 
conceito da hiperazotemia ; ¢) re- 
serva alcalina ; d) experiencia de 
Hembrujer; e) PH; f) relacdo 
clorada, g) experiencia de Koehler, 
h) agio do Cl sobre o centro res- 
piratorio; i) hipédtese de Mace 
Callem sobre 0 movimento de Cl. 
Discorre em seguida, o A. so- 
bre o coneceito de acidose renal, 
estendo-se em consideragdes sobre 
© conceito classico. Fala sobre 
o test da alcalinisagio provocada 
das urinas, estudando a prova o 
bicarbonato como meio de_ es- 


roe SESSAO DE 27 


= ay 


Patologia dos ganglios lin- 
faticos — Dr. W. FE. Marrei 
— O A,, iniciando o seu curso 
sobre a patologia dos gamglios lin- 
faticos, trata em primeiro lugar 
da estrutura microscopica e da 
sua fisiologia, onde resalta, te- 
cido linfoide e tecido reticulo-en- 
dotelial e daf as fungdes princi- 


SESSAO DE 20 DE JUNHO 


Presidente : Dr. JAIME Ropricugs 


tudo da fungfo renal. Estuda, 
em seguida, o metabolismo dos 
azotados, estabelecendo. o con- 
ceito da_hiperazotemia posope- 
ratoria. Passa a explicar 0 meca- 
nismo da hiperazotemia A luz 
das experimentagées dos classicos, 
Fala das teorias fundamentais que 
aqui se debatem de acordo com o 
principio sobre que se assentam, 
a saber: hemia extra-renal e re- 
nal. Fala dos vanguardeiros da 
1.2: L. Benn e sua escola e da 
conclusio a que chegaram — “Em 
Gltima andlise a hiperazotemia se- 
ria secundaria hipocloremia’”’. 
Essa concepgio sofre varios con- 
traditos. Aborda as teorias re- 
nais dizendo da existencia entre 
dos do conceito de oliguria rela- 
tiva, defendido por Legueu, Am- 
bard, Chabanier e Lobo-Onell pio- 
neiros nessas pesquisas. Aborda, 
em seguida, o capitulo da reserva 
alealina definindo-a, explicando-a, 
ajuntando métodos de dosagem, 
valores normais e patologicos avan- 
gando depois pelos de acidose e 
alealose. Estuda depois a R. A. 
— A luz da teoria classica. Diz 
da sua genese “in vitro’, segundo 
Ambard, cita a experiencia de 
Hamburjer. Fala sobre a génese 
da R. A. “in vivo’’, segundo 
Ambard, tecendo consideragées so- 
bre o PH e relacao clorada. Cita 
as experiencias de Koehler estu- 
dando em seguida a agio do Cl. 
sobre o centro respiratorio e 0 mo- 
vimento do Cl no posoperatorio. 


DE JUNHO 


Presidente : Dr. RopRIGUES 


pais dos ganglios : org&os produto- 
res de linfocitos e filtros dos dife- 
rentes territorios organicos. Nor- 
malmente inacessiveis pelos méto- 
dos de exploracao clinica devido a0 
pequeno tamanho, aumentam de 
volume em condigédes patologicas, 
formando saliencia externamente 
quando surerficiais e este aumento 
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yolumetrico constitue a adenopatia, 
que 6 o modo pelo qual se exte- 
riorisa um processo patologico gan- 
glionar. A adenopatia, portanto, 
constitue um sinal clinico que, 
na maioria dos casos, nada apre- 
senta de caracteristico, enquanto 
que sob o ponto de vista and- 
tomo-patologica adenopatia pode 
apresentar os mais variados as- 
pectos e, por isso, o diagnostico 
preciso s6 pode ser realisado pela 
biopsia. Sendo de filtra- 
cio dispostos ao longo do sistema 
linfatico, através dos quais pas- 
sa a linfa oriunda dos territorios 
organicos, a maioria das adeno- 
patias 6 de natureza secundaria 
e, em geral, de origem linfégena ; 
por isso a adenopatia neste caso 
é regional, resultando de uma afec- 
cio primitiva dos territorios de 
origem dos respectivos vasos lin- 
faticos aferentes. Menos fre- 
quentemente a adenopatia é de 
natureza secundaria por via he- 
matégena, atingindo o ganglio por 
via arterial. Finalmente, ha ainda 
a corsiderar as adenopatias de ori- 
gem obscura e por isso mesmo de- 
nominadas expontaneas, idiopa- 
ticas ou primitivas, representadas 


pelas hiperplasias e  neoplasias. 
Iniciando pelas adenopatias se- 
SESSAO DE 4 
11-4 
gps 


Patologia dos ganglios lin- 
faticos —.Dr. W. E. Marrer 
— Em prosseguimento ao curso 
que vem ministrando sobre pato- 
logia dos ganglios linfaticos o A. 
passa a tratar das adenopatias 
indolores constituidas nfo s6 por 
adenopatias secundarias como tam- 
bem primitivas. As adenopatias 
secundarias que assim se apresen- 
tam sio representadas pelas lin- 
fadenites especificas das quais re- 
salta a tuberculose cujo aspecto 
clinieo era conhecido antigamente 
pelo nome de escrofulose. Des- 


Creve a principio o quadro and- 


tomo e histo-patologico com a 
evolugio do mesmo:  formaciéo 
do granuloma tuberculoso e a 
caseificagio, a esta podendo se- 


sie 


Presidente : 


cundarias, trata em primeiro lu- 
gar das adenopatias dolorosas das 
clinicas, das quais a mais comum 
é a linfadenite catarral, que se 
verifica num sé ganglio, como rea- 
cio elementar a um processo qual- 
quer regional, caracterisando-se por 
uma descamacio dos endotelios 
dos seios linfaticos. E’ uma rea- 
gio destituida de especificidade, 
curando-se completamente ou, en- 
tio, passando para a supuracio.-: 
A linfadenite purulenta pode che- 
gar a destruir todo o ganglio. Des- 
tas, detem-se nos bubdées, produ- 
zidas uma pelo bacilo de Ducrey 
em consequencia de cancro mole 
e outra pelo bacilo de Jersin re- 
presentando a peste bubonica, 
tratando do seu aspecto anatomo- 
patologico e evolugio. Para ter- 
minar este capitulo das adenopa- 
tias dolorosas, descreve a moles- 
tia de Pfeiffer na qual os ganglios 
nio apresentam nenhum aspecto 
caracteristico sendo o diagnostico 
muito auxiliado pelo exame de 
sangue. Trata sumariamente das 
linfadenites crénicas determinadas 
pelas poeiras e pigmento, cuja 
importancia clinica é muito se- 
cundaria. A conferencia foi ilus- 
trada com esquemas e diaposi- 
tivos originais. 


DE JULHO 


Dr. JAIME RODRIGUES 


guir-se a fluidificagio e eliminagao 
para o exterior ou o enquistamen- 
to com calcificagio. Em seguida 
trata da patogenia do processo que 
estd4 ligado A propria patogenia da 
molestia. A primo-infecgio re- 
presentada em geral pela lesio 
pulmonar e ganglionr correspon- 
dente, formando o complexo pri- 
mario tuberculoso. Este processo 
de ordinario é enquistado por 


uma capsula conjuntiva. Esta 
cura anatomica é seguida, 


porem, da cura bacteriologica, so- 
bretudo no ganglio, de modo que 
© processo pode ser despertado 
tempos depois, tomando todo o 
ganglio, passando para os ganglios 
do hilo oposto e ganglios medias- 
tinais, constituindo assim a cha- 
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mada adenopatia traqueobronqui- 
ca dos clinicos. Em outros casos 
oO processo passa para os ganglios 
cervicais, resultando assim o as- 
pecto de verdadeira escrofulose. 
Este processo pode estacionar e 
mesmo curar-se mas é sempre 
mais grave do que a primo-in- 
fecgio s6. Com efeito a abertura 
determina a propagagio do pro- 
cesso tuberculoso a essas serosas. 
Alem disso, o ganglio caseificado 
pode abrir-se num, vaso sangui- 
neo, resultando entio a metds- 
tase tuberculosa em outro orgio — 
supra-renal, sistema osseo, apa- 
relho urogenital e cérebro — resul- 
tando, a tuberculose desses 
orgiios; fase de generalisagio. 
Num pequeno ntimero de casos 
a primo-infecgio segue o en- 
quistamento, alastrando-se nio 86 
o féco pulmonar como tambem o 
féco ganglionar. As lesdes da pri- 
mo-infeegio podem localisar-se tam- 
bem no ambito do trato digestivo 


mas aqui nfo se verifica o cancro 
de inoculagio parecendo que o 
bacilo de Koch atravessa a mu- 
cosa intestinal sem lhe determinar 
lesio. Desse modo a lesao prima- 
ria aqui é sé representada pelo 
féco ganglionar que tambem ten- 
de para o enquistamento, mas 
num certo nimero de casos 
processo continua a sua evolucio 
constituindo-se a escrofulose me- 
senterica. Esta tuberculose dos 
ganglios mesentericos que se ve- 
rifica sobretudo nas criangas de- 
termina grande depauperamento 
do individuo, por prejudicar a 
absorg¢ao intestinal, resultando aque- 
le quadro clinico conhecido pelos 
antigos sob o nome de “tabes 
mesaraica’’. Finalisando, trata 
das modificagdes da reacio org: 
nica determinada pela primo-in 
feccio e pela escrofulose. A cor 
ferencia foi ilustrada com a apre 
sentagiio de pecgas e diapositivos 
originais. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


O papél do advogado no juri 
inglés — Pror. Dr. Jos& Soares 
DE Meio — O orador fez minu- 
cioso estudo da maneira exemplar 
por que atua o advogado na defe- 


Presidente : 


Pror, FLAMINIO FAVERO 


sa dos seus constituintes no juri 
inglés. O trabalho do conferen- 
cista, que foi brilhante, agradou 
4 assistencia, que muito o {aplau- 


Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutricao 


Ut 


' SESS 


Estado atual do estudo do me- 
gaesofago — Pror. Cor- 
rfa Nero — O A. discorreu sobre 
o megaesofago, demonstrando ser 
essa afecgio uma enfermidade ge- 
ral de tipo carencial (vitamina B) 
com manifestagio esofagica pre- 
dominante. 


70) 


de Sio Paulo 


AO DE 18 DE JULHO 


Presidente: Dr. Levy AzEvEDO 


| 


Cirurgia do cancer do eso- 
fago — Dr. BERNARDES DE OLI- 
veIRA — O A. apresentando casos 
em que foi operador, demonstrou 
nio sé a possibilidade da operagio, 
como ser esta o unico recurso 
eficiente na terapeutica das neo- 
plasias esofagicas, dadas a grande 
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Anats PAuLISTAS DE MeEpiciNA E CIRURGIA 


malignidade local e a pequena ten- 
dencia da propagagdo a distancia. 


0 que nos promete a cinera- 
r diografia na fisiologia e na 
- fisiopatologia do esofago (film) 
) — Dr. J. MoRETZONN DE CasTRO 
— 0 A. fez acompanhar sua ex- 
posigio de interessante film, que 
foi muito apreciado. 


Ensaio para demonstragaéo 
das vantagens do tratamento 


A cultura do B. K. conside- 
rada como meio diagnostico 
de rotina — Dr. F. GikovaTE — 
0 A. encara o problema da pes- 
quisa de B. K. no contetido gas- 
trico, insistindo sobre a_necessi- 
dade de se praticar esse método 
repetidamente. Discute as causas 
de erro a serem afastadas e co- 
menta varios casos concrétos. 


 QOutras 


Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de S. Paulo, sessio de 
18 de agosto, ordem do dia : Con- 
tribuigdo pessoal ao problema etio- 
patogenico do megaesofago —Drs. 
W. E. Maffei e J. de Oliveira Ma- 
tos; O delito do contagio no novo 
Cédigo Penal — Prof. F. Favero ; 
Craniologia constitucional — Dr. 
Manoel Pereira ; Determinagiio da 
paternidade pelos tipos sangui- 
heos Dr. Arnaldo A. Pereira. 


Sociedade de Ortopedia e 
Traumatologia, sessio de 1 de 
agosto, ordem do dia: Fratura 
por osteomielite com grande ca- 
valgamento da extremidade infe- 


rior do femur — Dr. Renato 
Bomfim; Aparelho para o tra- 
tamento das fraturas horizontais 
do maxilar superior — Dr. Rena- 

7 


- Sociedade de Tuberculose de S. Paulo 


é 
ik SESSAO DE 7 DE AGOSTO f 


Presidente: Dr. Patto Santos Forres 


sociedades 


do mal de engasgo — Dr. © 
Purnio Maros Barreto — O A. 
chamou a atencgio da assisten- 
cia para a utilidade semiologica 
e terapeutica da esofagoscopia 
previa no tratamento do mal 
de engasgo, apresentando a apa- 
relhagem americana por ele usa- | 
da para a dilatagio esfincterica, 
e roentgencinematograficas da in- 
trodugio e modo de agfio dos ba- 
lées_ dilatadores. 


Mecanismo valvular de obs- 
trugao bronquica — Dr. Fa- © 
BIO BetFrort — O A. discorreu so- 
bre a obstrugdo bronquica e suas 
causas especialmente sobre 0 pa- 


to Bomfim; Interposigéo articu- 
lar em fratura de epitroclea — Dr. 
Leopoldo Figueiredo. 


Sociedade de Oftalmologia 
de S. Paulo, sessio de 14 de 
agosto, ordem do dia: Consi- 
deragdes sobre um caso de lipo- : 
dermoide sub-conjuntival — Ciro 
Rezende ; Impressdes do IV Con- 
gresso Brasileiro de Oftalmolo- 
gia — Dr. J. Tupinambaé ; No- 
dulos do bordo iridiano na uveite 
— Dr. A. Busaceca; Luxagio ou 
prolapso ocular? — Dr. W. Bei- 
fort Matos. 


Instituto Biologico, sessio de 
8 de agosto, ordem do dia: Gru- 
pos sanguineos e paternidade Dr. ; 
A. Ottenseore; As leis de trans- eee 
missio de caracteres hereditarios ae 
— Prof. F. G. Brieger. 
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Centro Academico ‘‘Oswal- 
do Cruz’’, sessio de 27 de julho, 
ordem do dia: Consideragées so- 
bre um caso de actinomicose do 
osso iliaco — Ddo. José Paulo 
Marcondes de Souza; Principios 
praticos atuais da hormonotera- 
pia — Ddo. Atilio Z. Flosi. 


Santa Casa de Misericordia 
de Santo Amaro, reuniio do 
corpo clinico em 25 de julho, or- 
dem do dia: Consideragées sobre 
o impaludismo em Santo Amaro 
— Dr. José Elias de Morais; 
Da frequencia da entamoeba de- 
sinteriae no Servico Médico da 
C. de A. e P. da E. F. Sorocabana 
— Dr. Felipe Cabral Vasconcelos. 


Livros 


Enfermedades del pdncreas 
— Luis Gravano — El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1941. 

O pancreas vem despertando 
um maior interesse dos clinicos 
e cirurgides, nestes tltimos tem- 
pos. As revistas médicas vem 
publicando, com frequencia, tra- 
balhos sobre a sua patologia, as 
sociedades médicas ouviram aca- 
loradas discugédes sobre ele e va- 
rias monografias vieram A luz 
ultimamente, tanto no Brasil como 
na Argentina. No vizinho paiz 
acaba de ser editado um excelen- 
te livro dedicado aos estudantes 
de Medicina e aos médicos pra- 
ticos, que, “premidos por falta 
de tempo, se encontram impos- 
sibilitados de adquirir em suas 
fontes originarias os modernos co- 
nhecimentos sobre a patologia do 
pancreas, dispersos em tratados e 
revistas médicas’’ — diz o A. no 
prélogo. O livro contem 353 pa- 
ginas, divididas em 19 capftulos, 
nos quais a anatomia, a semiolo- 
gia, a propedéutica clinica e as 
varias molestias do pancreas sao 
tratadas com profundeza de co- 
nhecimentos. Tanto para clini- 
72) 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 11 de julho, ordem do 
dia : Nefroma embrionario — Dr. 
Joiio N. von Sonnleither; Fra- 
tura da apofise externa do astrd- 
galo — Dr. Jofio Dias Ayres, 


Sessio de 25 de julho, ordem do 
dia: Nevralgia da face — Dr, Y, 
Venturi; Consequencias da mar- 
supialisagio em um caso de ade- 
nite pneumococcica retroperito- 
neal — Dr. Eurico Branco Ribeiro, 


. Sessio de 1.° de agosto, ordem 
do dia: Tuberculose do sistema 
ganglionar e do peritoneo — Dr, 
F. Finocchiaro; Conceito atual 
dos virus filtraveis — Dr. Carlos 
da Silva Lacaz. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


cos gerais como para cirurgides o 
livro é de real interesse. 


Manual de doencas dos olhos 
— Cuar.es H. May, Editora Cien- 
tifica (rua 7 de Setembro, 180), 
Rio, 1941. 

Na louvavel iniciativa de divul- 
gar entre os que falam o portu- 
gués as obras da literatura médi- 
ca, a Editora Cientifica do Rio 
acaba de langar o presente volu- 
me da autoria de um dos mais de- 
putados especialistas de Nova 
York e traduzida pelo prof. Moa- 
cir Alvaro, da Escola Paulista de 
Medicina. Trata-se de uma obra 
que alcancgou grande sucesso nos 
meios especializados dos Estados 
Unidos, tanto que jd aleangou & 
16." edicgfio em inglés. FE’ um 
verdadeiro compendio de oftal- 
mologia, sendo um guia seguro 
para todos os que, féra dos gran- — 
des centros, tém a necessidade 
atender doentes dos olhos fazen- ~ 
do as vezes do especialista. 4 
volume contem 551 paginas, far 
tamente ilustrado com 387 gra | 
vuras, das quais 31 estampas ¢— 
95 a cores. A feitura material 6 © 
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O antisifilitico ideal para o 
tratamento por via bucal em 
todas as fases, de criangas 
e de adultos. 


Recomendado_ especialmente 


casos de aversao as injecdes, 


veias frageis ou de dificil acesso. 
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ANAIS PAULISTAS 


agradavel, e corresponde ao va- 
lor da obra. cdtedra e trabalhos apresentados 
a associagdes médicas. Sfio con- 

Psicologia da _personalidade tribuigdes valiosas, com farta do- 
— Renato Kent, 2.* edicaio da cumentagao fotogrdfica, radiol6- 
Livraria Atves, Rio, 1941. gica e anatomo-patolégica sobre __ 
17 temas de grande interesse pa- = 
ta cirurgiéo, como o megacolo, 
megaesOfago, o cancer do reto, 
de lancer a 2° a linite plastica, os tumores be- 
edicio do seu livro sobre a psico- nignos do estémago, a ulcera gis- 
logia da personalidade. Dada a trica, os tumores osseos, etc. Cada 
.— assunto mereceu especial atengio, 
pois se trata de um “guia de orien- ditando o A. a sua opiniado baseado 
taciio psicolégica” — ele teve a 
sua primeira edigio exgotada em sim, & leiture do Livro, salem de 

agradavel, é de grande utilidade 

poucos meses, que indica nado den” 
s6ointeresse do piblico pela ma- i 
teria versada como tambem o 
apreco em que 6 tido o A. Real- volume contem 373 piginas, com 
mente, este sabe expor os assun- nitidas ilustragées. 
tos com elegancia e criterio, de 
sorte a ter creado uma legifo de 
leitores para as suas numerosas 
obras, muitas das -quais foram 
varias vezes reeditadas e algumas 
mereceram a versio para oO es- 
panhol. No. presente volume, o 
A. estuda as personalidades vul- 
gares, os vulgaristas, as persona- 
lidades invulgares e, por fim, faz 
consideragdes gerais complemen- 
tares. O livro contem 354 paginas. 


O conhecido publicista Renato 
Kehl que tanto se vem batendo 
para a divulgagio da Eugenia en- 


Histopatologia del cerebelo 
en la pardlisis general pro- 
gresiva — Ramon Me taar, Im- 
pressora Frascoli (Belgrano,2563), 
Buenos Aires, 1940. 

Concorrendo a ecdtedra de Cli- 
nica Psiquiatrica da Faculdade de 
Buenos Aires, o A. apresentou 
uma interessante monografia em 
que focalizou as formas cerebe- 
losas de Alzheimer e desmielizan- 
tes da paralisia geral progressiva, 
: especialmente no que concerne ao 

Trabajos de la Cétedra de aspecto histologico do _ cerebelo. 
Semiologia Quirurgica = Ma- Trata-se de um trabalho muito 
NUEL Riveros — Editorial L. E. bem documentado, em que o A. 
Y. C. A. (Chareas, 1.358), Bue- borda comentarios criticos sobre o 
nos Aires, 1941. problema da topografia das le- 

O A., que é professor de Semio- sdes, das quais descreve dois ti- 
logia cirtirgica na Faculdade de pos diferentes. O volume con- 
Ciencias Médicas de Assungao, no tem 110 paginas com 55 fotogra- _ 
Paraguay, reuniu em elegante vo- fias e microfotografias. i. 


Sumario dos altimos niimeros 


Arquivos de Biologia, XXV, dens ovarianas — Gonzalez Tor- 
140-184, julho 1941 — Medicamen- res; Observagdes sobre a identi- 
tos estrogenicos sinteticos — Quin- ficacio das bactérias disentéri- 
tino Mingoja; Quinzea nos de te- cas — Ettore Biocca; Grupos 
rapeutica com o bacteriéfago — sanguineos e indice bio-quimico ra- 
E. Bertarelli; A mucosa uteri- cial em Sao Paulo — Roberto Pas- 
nae suas modificagdes nas desor- qualin; Sobre um parasito se- 
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melhante ao ‘Rhinosporidium” 
encontrado em quistos da pele de 
uma ‘‘Hyla’’ — A. Carini. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, V, 53-96, abril 
1941. — El aparato circulatorio 
del perro y de la rata en avitami- 
noses Bl experimental — Leén 
Soldati; Alteragdes sanguineas em 
consequencia de auto-intoxicacaio 
intestinal — Walter Buengeler ; 
Coracio na ancilostomose — Emi- 
lio Mattar e Alberto Chapchap. 


Arquivos de Dermatologia e 
Sifiligrafia de Paulo, III, 
90-125, setembro-dezembro 1939 
— Pénfigo- vegetante benigno — 
Mario Artom; Extrato acetonico 
de sangue como antigeno para a 
intradermoreagio de Frei — Eu- 
genio Mauro. 


IV, 1-78, margo-dezembro 1940 
— Tricophycia difusa da pele 
glabra com persistencia de lesdes 
do couro cabeludo em adulto, 
por “Trichophyton violaceum’? — 
Nicolau Rossetti; Sobre um caso 
de ulcera venerea adenogenica (can- 
ero poradenico ou _ linfagranulo- 
matoso). Cura por injegdes in- 
travenosas de antigeno de Frei 
— J. da Fonseca Bicudo Jr. 


Arquivos do Instituto Bio- 
logico, II, 1-620, 1940 — Con- 
tribui¢io para o estudo de ‘‘Ce- 
phalosporium Recifei’? — F. Al- 
meida e A. Simdes Barbosa ; 
das culturas de “Leishmania bra- 
siliensis’”’ a varias temperaturas — 
A. D. Franco do Amaral; Con- 
tribuigio para conhecimento de 
“Gymnopolybia meridionalis’’ — 
R. L. Araujo; Redescricdio e no- 
vos hospedeiros de ‘Schneider- 
nema retusa’ — T. L. Araujo; 
Ueber die Bildung des Farbhstoffs 
im Blute bei der Gelbsuecht — L. 
Aschoff ;  Realisacdes da comis- 
sio técnica de piscicultura do nor- 
deste — Pedro de Azevedo e B. 
Borges Vieira ; Incubacdo de ovos 
de serpente no laboratorio — Fer- 
nando Paes de Barros e Alcides 
Prado; Sobre a dissociagio do 
complexo lipoide-reagina sifilitica 
em solugio concentrada de NaCl 


— O. Bier e E. Trapp; Noy: 
especies de ‘“‘Elsinoe’”’ e ‘“Sphal 
loma”’ sobre hospedes de impo 
tancia economica — A. Bite) 
court e Ana E. Jenkins; A 
teracdes s-ardiacas encontradas e 
casos de peste suina — P. Bueng 
Identificagio do grupo colo-a 
rogenes em aves — R. C. Bueng 
Alguns comentarios sobre recent 
estudos realisados no dominio ¢ 
etiologia — A. Busacea; Sob 
um parasito semelhante ao “Rb 
nosporidium” encontrado em qui 
tos da pele de uma “Hyla” - 
A Carini; A cobaia no estu¢ 
experimental da doencga de At 
jeszky — V. Carneiro; Ocurre 
cia, patogenicidade e desenvoly 
mento de acérdo com a temper 
tura, das especies de Phytophth 
ra parasitas dos Citrus no Bras 
e outros paises sul-americanos 
. S. Fawcett e A. Bitancourt 
Actinomicose dos orgios genita 
internos, femininos — Amade 
Fialho; Satisfaz a coloragio 
Siehl todos os requisitos para 
demonstragio dos bacilos acid 
resistentes? — Martin Fickei 
Contribuigéo para o conheciment 
dos membracideos neotrépicos 
J. P. da Fonseca; Quociente d 
oxidagdo do acido litico no ene 
falo de aves normais e em avit 
minose Bl. — P. E. Galvao e 
Pereira ; Acio do nitrito de s 
dio e do bisulfito de sodio sob 
o crescimento do “Aspergillus 1 
ger’ — V. Grieco; Destino ¢ 
piramidon no organismo; is 
lamento de 3 novos produtos ‘ 
metabolismo: 4 - aminoanti] 
rina, 4+ - acetilamino-antipirina 
4 - Oxiantipirina J., Halbe 
Kann e F. Fretworst ; Feb 
maculosa intermitente — C. H 
gler; A “faixa das nervuras 
uma doenga de virus do fun 
encontrada no Estado de 8. Pa 
lo — M. Kramer e K. Silber 
schmidt; Simulideos da_ regiii 
neotropica — J. Lane e C. I 
Porto; Andlise crometogrifics | 
alguns polisxearideos Giorg 
Renato Levi; Tifo exantema 
co em Minas Gerais O. Mag 
lhaes; Alteracdes histologic:s 
figado na febre do vale Rift e 
perimental e suas relagdes com 
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Carateristicos e vantagens oferecidas pelo “Biothermia” (patente) “Faeter 
(Fabrica de Aparelhos Eletro-Terdpicos), R. Capitaéo Salomao, 43 


16 GRANDES VANTAGENS — NOVIDADE ABSOLUT, 


1.*) Chave.Geral Automatica. Protertor automatico — Dispensa fuziveis, N¢ 


2.") 
3.") 
4.") 
5.") 
6.") 
8.") 


10.") 


11.") 


12.*) 


13.") 


14.") 


de excesso de voltagem na rede ou insuficiente conhecimento no mane 
aparelho, este desliga-se automaticamente. 

Sinal Luminoso. Indicador do funcionamento do aparelho, situado na faixa 
escudo parte superior, sendo de vidro leitoso com luz vermelha. 

Chave de Dosagem. Indicador preciso de energia a ser aplicada no Paciente 
O maior problema existente na dosagem exata de energia, foi soluciona 
com este sistema Patenteado. 

Relégio de Tempo. Indica a duracéo do tratamento, desligando automaticament 
o aparelho, alem de dar um sinal, oferecendo grande facilidade e comodidad 
aos que lidam com o aparelho. 

Visor e Sintonisacao. Indicador visual da perfeita sintonisagdo entre o pacient: 
e 0 aparelho, situado na parte inferior do escudo, vidro leitoso, ilumina-se cor 
luz branca, correspondendo a intensidade desta luz, 4 sintonisacdo maxin 
regulada pelo Sintonisador. 

Sintonisador. Controlado pelo Visor de Sintonisagéo. Simples manejo de 
botao rotativo, sobre uma escala de 0 a 100. 


Comprimento de Ondas. O aparelho funciona com um comprimento de ond: 
de 9 metros. Este comprimento de onda foi escolhido depois de prolongadas 
experiéncias cientificas que demonstraram ser esse 0 comprimento ideal d 


onda para o seu maximo efeito terapéutico. 


Capacidade e Economia. A capacidade do aparelho é de 300 watts de energia 
entre os eletrédios e 0 seu consumo é de 900 watts ou seja 450 réis por hor 
de funcionamento. 

Protecao do Sistema Nervoso. O funcionamento do sistema oscilatério do apz 
relho é alimentado por corrente continua produzida por meio de 2 valvulas 
retificadoras de mercurio tipo 866, cuja corrente garante um impecavel fur- 
cionamento do mesmo, além do que, evita as perturbagdes do sistema nervos 
produzidas pela corrente alternada. 

Estabilidade. A alta frequéncia é produzida por meio de valvulas osciladoras 
de grande poténcia e de maxima durabilidae. O circuito oscilador garant 
uma estabilidade absoluta na frequéncia de 9 metros. 

Cabo. Cabo para bisturi elétrico, além de outros com seus devidos acessorios 
novo modelo tipo revolver oferecendo a grande vantagem de nao aquect 
mesmo depois de prolongado uso. 

Alta Cirurgia. Pela primeira vez, foi conseguido com seguranga, efetuar qu: 
quer espécie de cirurgia, seja: bisturi, coagulagéo ou extracéo com Ondas 
Ultra Curtas por meio deste sistema oscilat6rio e dispdsitivos especials 

Bisturi e Coagulacéo. Uma série de 16 eletrédios especiais para intervengves 
quer em cavidades, quer em superficies, com o respectivo estojo e um ¢ 
extensor. 

Acabamento. O aparelho é de construcao solida e metalica de linhas mode! 
nissimas, pintado a duco, rodas de borracha ocultas, escudo cromado Cot 
vidros leitésos. Possue alcas cromadas que além de facilitarem seus MO 
mentos, embeleza-o sobremaneira, fazendo realcar a sua esteética. 

Uso da Voltagem. O aparelho é construido para funcionar com corrente ate 
nada de 110 ou 220 volts, bastando para modificar a voltagem que se dese 
inverter unicamente um terminal, localizado na parte inferior interna do aparelh 

Protecaéo e Durabilidade. Para maior protecao e durabilidade das valvulas, - 
filamentos das mesmas sao ligados préviamente, e depois dos _mesmos conve 
nientemente aquecidos é ligada entdo a alta voltagem pelo Relogio de Temp: 
(ver § 1.° e § 4.°). Este processo evita danificar as valvulas. 
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patologia da febre amarela — F. 
Marschall. Sobre a técnica de di- 
ferenciagio de ragas e especies por 
meio de caracteristicas varidveis 
— E. Martini; Alteragdes mor- 
fologieas dos parasitos do sangue 
sob a influencia de substancias 
quimioterfpicas — M. Mayer; 
Aranhas do Parané — Melo-Lei- 
tio; Indicios da existencia de 
um agente acelular capaz de ma- 
lignizar celulas normais, no lin- 
fosarcoma transplantavel do ca- 
mondongo — J. R. Meyer; Novo 
tipo de recipiente para monta- 


gem de pegas de museu — J. 
Meyer; Estrutura quimica e ati- 
vidade antibacteriana — Quin- 


tino Mingoja; Tingitideos no- 
vos ou pouco conhecidos da 
fauna americana — QO. Monte ; 
Sobre os sintomas cerebrais do 
tifo exantemati¢co F. Munk; 
Sobre a natureza do agente etio- 
logico da linfogranulomatose in- 
guinal — E. G. Nauck; Artri- 
teem galinha produzida por ‘‘Bac- 


terium artropiogenes’”’ — P. N6- 
brega; Glicemia e malaria; um 
estudo quiomioterapico — M. 


Oesterlin; Vacinagio na_ peste 
suina com polpa de bago_ tra- 
tada pelo cristalde violeta — A. 
M. Penha; Sobre a_ verdadeira 
natureza das ‘formas ameboi- 
des’ dos pretensos ‘‘cistos’’ e 
“formas degenerativas’’ no gene- 
ro “Trichomonas Donné 1836” 
C. Pereira e F. de Almeida ; Con- 
tribuigio para o conhecimento da 
morfologia de ‘‘Temnocephala bre- 
vicornis Monticelli 1889” — C. 
Pereira e R. Cuocolo ; Trematoi- 
des brasileiros do genero “Meso- 
coelium Odhner’’ — C. Pereira e 
R. Cuocolo; Nota sobre Stre- 
blideos (Diptera) de morcegos de 
Mato-Grosso — S. B. Pessoa e 
L. R. Guimarfies; Caso de um 
“perichaetium”’ interessante num 
musgo do genero leucobryum — 
F. Rawitscher; Significagao do 
blefaroplasto dos tripanosomas — 
E. Reichenow ; Queratomicose as- 
pergilicea epozodética em pintos — 
J. Reis; Recentes progressos so 
brea importancia da histamina nos 
fenomenos patolégicos — Rocha e 
Silva; Fotosensibilizagio em bo- 
vinos — Rocha e Silva; “Antito- 


- 


4 


xina tetanica. Dosagem no soro 
de animais vacinados — C. Rodri- 
gues e M. D’Apice; Primeiros 
resultados das experiencias de com- 
bate 4 broca do algodoeiro “Gas- 
terocercodes brasiliensis Hambl’ 
por meio de pulverizacgdes com 
caldas arsenicais — H. F. G. 
Sauer; O que nos fornece a téc- 
nica da curva biolégica leuco- 
taria? — V. Schilling; A cobaia 
como filtro rdpido para as leptos- 
piras — W. Schueffner; Tres 
novas especies de ‘Machilellus 
Silv’ do Brasil — F. Silvestri ; 
Consideragdes sobre a difteria do 
recem-nascido — A. Sordelli ; No- 
tas sobre a biologia do ‘‘Chrysom- 
phalus aonidum no Estado de 
S. Paulo — A. de Toledo; Sobre 
um caso de Schistosomose intes- 
tinal autéctone de Santos — Gon- 
zalez Torres; Sobre uma especie 
do genero “Cloacitrema yamagu- 
ti 1935” parasito de ‘“‘Nyctanas- 
sa violacea’’ — Lauro Travassos; 
E’ possivel a desensibilizagio tan- 
to no animal como no homem? 
— Vallery Radot; Sobre a he- 


matinemia na malaria — W. Wei- 
se; Sobre as Rickettsias da fe- 
bre dos cinco dias — H. Werner ; 


. Coecidios das aves na unido so- 


vietica — Y. L. Yakimoff. 


Arquivos da Policia Civil de 
Sado Paulo, I, 1-439, julho 1941 
— As lesdes mortais no cédigo 
penal de 1890 e no de 1940 — F. 
Favero; A vigilancia policial em 
face da atual legislacio e do Cé- 
digo Penal de 1940 — Alfredo I. 
Assaly ; O aborto no Cédigo Pe- 
nal — A. Médici Filho; O ensino 
policial no Brasil — P. C. de Al- 
buquerque; Fatores da crimina- 
lidade na Capital de Sao Pau.o 
— Oscar de Godoy ; Método para 
determinagio da data de disparos 
feitos com pélvoras sem fumaga 
— Hercules Vieira de Campos; 
O angulo de mandibula na de- 
terminagado da idade — Ernestino 
Lopes Jr.; Algumas reflexdes so- 
bre a morte pelas asfixias — O. C. 
Berenguer; O assistente técnico 
e o Cédigo Civil Brasileiro — José 
del Picchia Filho; Avaliagio da 
quantidade de mercadorias pelas 
cinzas G. P. Torres; Dois casos 
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de estado timo-linfatico com exi- 
tos letais diferentes ao mesmo 


tempo — V. Valentino; Os sui- 
cidios na infancia R. Pantoja ; 
O novo Cédigo Penal do Brasil 


luz da psicologia e psiquiatria 
juridicas — E. A. Whitaker; A 
criminalidade alienigena sob os 
seus aspectos especificos Ivan Che- 
verin. 


Boletim da Sociedade Brasi- 
leira de Radiestesia, I, 1-107, 
1941 A historia da radiestesia 
— A. E. Becker; Influencia das 


emanagdes do sub-solo sobre o 
desenvolvimento do linfosarcoma 
de Meyer nos camondongos — 
Lourival Santos; As aplieagdes 
do pendulo em radiestesia — Hora- 
cio de Andrade; Da _ influencia 
das topopatias na génese das cren- 
gas primitivas — A. FE. Becker; 
A radiestesia como base de bom 
exito na construgaio de pogos tu- 
bulares profundos para abas- 
tecimento de dgua As cidades, es- 
tabelecimentos industriais, usinas, 


etc. — Walther Zapff; Consi- 
deracgdes hidro-radiestesicas — J. 
C. Branco; Radiestesia aplica- 


da a hidrologia 
Radiestesia e 

Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 405-439, novembro-dezem- 
bro 1940 Colecistectomia ideal 

Eurico Branco Ribeiro; Diag- 
nostico radiologico das afeccdes 
do colo da bexiga — Ataide Pe- 
reira; Adenoma hipofisario mis- 
to. Regressio dos fenomenos vi- 
suais — G. V. Azevedo: Enve- 
nenamento e morte pela ricina — 
L. H. Dutra; Alguns aspectos 
do problema da crianga — Olinto 
de Almeida. 


~ Jorge Erdelyi ; 
teleradiestesia — 
Penteado. 


Gazeta Clinica, XXXIX,167- 
-198, maio 1941 — Projeto de 
um pavilhio de ortopedia para o 
centro médico pedagédgico — Lu- 
thero Vargas; A pelagra e a ali- 
mentacio dos escolares. — Mendes 
de Castro. 


Publicacgées Médicas, XII,1-80 
junho-julho 1941 — Remitencia, 
intermitencia e periodicidade nas 
doencas mentais — V. de Camar- 


go Pacheco; Um novo tratamen- 
to de uleeras e feridas — P, Y. 
de Oliveira; Meningite pneumo- 
cécica Antonio Louzada, 


Resenha Clinico-Cienti fica, 
X, 271-307, julho 1941 — IT Con- 
gresso Nacional de Tuberculose: 
Notas endocrinologicas Elmer 
L. Sevringhaus; Leucemias exe- 
perimentalmente provocadas — 
Edgard Storti. 


308-342, 1.° agosto 1941 Oclu- 
sio neoplistica e oclusaio caleulosa 
do colédoco — Antonio Gasbarri- 
ni; Os exantemas fixos — Giuseppe 
Bertacini ; Questdes atuais sobre 
a operagio cesariana — Angelo 
Migliavaca. 


Revista da Associacaéo Paulis- 
ta de Medicina, XVIII, 213-284, 
abril de 1941 — Meningo-poli- 
neurite difterica — Carlos de Oli- 
veira Bastos; Evolugio do con- 
ceito sobre o valor diagnéstico da 
reacio de Widal — P. de Martins 
Rodrigues ; Conhecimentos de aler- 


gia aplicados 4 medicina pratica 
— Ernesto Mendes. 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, IX, 129-226, junho 1941 — 
Escrofulato de lepra — A. R. Sou- 
za; Mal perfurante plantar — J. 
A. Soares; Resultadas nulos do 
tratamento da lepra pelo ‘‘Alfon”’ 
— F. Maurano e R. F. Vautrai ; 
Sobre os estéres etilicos dos dci- 
dos gordurosos totais do déleo de 
Chaulmoogra (a frio) — J. C. 
Carvalho. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, VI, 333-403, margo-abril 
1941 — Introdugao A cirurgia dos 
colons — N. Morais Barros Fi- 
lho; Estudo Clinico das aquilias 
gastricas — Mario Fanganiello. 


Revista Clinica de S. Paulo, 


IX, 145-173, maio 1941 — Novos 
dados para o estudo da distribui- 
cio dos Triatomas no- Estado de 


S. Paulo e Norte do Parand — 
G. Rosenfeld e F. A. Cardoso ; 
Do valor do método do “swab 
NIH no diagnostico da entero- 
biose intestinal e da _ incidencia 
desta em criangas de Sao Paulo 
— D. de Almeida Cristovio; A 
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Analéptico 
cardio-respiratério 
hidrosoluvel 


de acc¢Go pronta e eficaz em 


4. todos os casos em que se 
altera equilibrio do apare- 
tho circulatério, como p. ex. 


Colapsos - Insuficiéncia cardiaca e 
circulatéria - Doencas infecciosas - In- 
toxicacdes - Incidentes da narcose, etc. 


Ampolas de 1,7 e 5,5 cc. Gotas. 
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Lembramos aos exmos. snrs. Medicos 4 
a vantagem do 


BILIDREN O 


COMPRIMIDO 
GRANULADO 
EFFEITO SURPREHENDENTE NAS MOLESTIAS DO — 
FIGADO 
SUA FORMULA E’ UMA GARANTIA 


BOLDINA — MAGNESIO — PEPTONA 


Dois tipos 


PRODUCTO DO LAB. DR. LUIZ PEREIRA BARRETO 


Rua Victoria, 660 — S. PAULO 
REPRESENTANTE NO RIO DE JANEIRO -B. MATTOS & CIA. - R. S. JOSE, 66 


Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


RUA MARCONI, 9% RUA TUPY, 593 


(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 
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sulfanilamida, seus compostos e 
derivados no tratamento da ble- 
norragia — L. Castro Santos Fi- 
lho ; Tipos etiolégicos de cardio- 
patia em Sio Paulo — R. Chiave- 
rini; Sobre um caso de malaria 
observado na capital de Sao Pau- 
lo — H. Kneese Melo. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de Sado Paulo, V, 
1-76, abril 1941 — Clinica das afec- 
cdes supurativas do rim — Atai- 
de Pereira; Um caso de cancro 
duro gigante da regifo peri-geni- 
tal da mulher — J. Fonseca Bicu- 
do Jr. e José Galuci; A tireoide 
em ginecologia — Sylla O. Matos 
e O. Alves de Lima F.° 


Revista Paulista de Tisiolo- 


gia, VII, 130-206, maio e junho - 


Resultados mediatos e 
imediatos do pneumotorax te- 
rapeutico — J. Carvalho Ferrei- 
ra; Toracoplastia e pneumoto- 
rax extra-pleural associado — B. 
J. Fleury Oliveira ; A tuberculose 


— 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Homenagem aos medicos pau- 
listas premiados pela Academia 
Nacional de Medicina — Presi- 
dida pelo prof. Frarfklin de Moura 
Campos, e secretariada pelos drs. 
Edison de Oliveira e Rubens Azzi 
Leal, foi realizada no dia 1.° de 
agosto, uma sessio ordinaria espe- 
cialmente dedicada aos medicos 
paulistas premiados pela Acade- 
mia Nacional de Medicina em 1940. 
Declarada aberta a sessio, 0 pre- 
sidente convidou a tomar assento 
4 mesa, os profs. Alvaro Guima- 
ries Filho, representando a Esco- 
la Paulista de Medicina, Raul 
Votta e Malhado Filho. 

Em nome da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, o 
prof. Jairo de Almeida Ramos di- 
rigiu aos jovens medicos premiados 
pela Academia Nacional de Me- 
dicina, a seguinte saudagéo: — 
“Reune-se hoje, festivamente, a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 


rural e nos pequenos centros ur- 
banos — L. Ferreira Faria; Re-— 
lagio entre a_ sensibilidade 
reagdes de Pirquet e Mantoux a 
1/10 — R. Paula Souza e D. Cer- Pay 


tain; Resultado do pneumoto-— 


rax terapeutico em doentes do _ 


Centro de Saude — L. Ferreira 
Faria; O aspecto social da roent- 
fotografia — Geraldo Franco ; Va- 
lor comparativo do Pirquet e do 
Mantoux — R. Merege; A pro- 
pdsito dos resultados imediatos 
e tardios de 558 pneumotoraces 
— L. Ferreira Faria. 


Sado Paulo Médico, XIV, 327- 
404, maio 1941 — Colites e pseu- 
do-colites — Raul Ribeiro da 
Silva; O papel desempenhado 
pela histamina no choque anafild- 
tico e no acesso alergico — Cel- 
so Barroso ; doenga na poesia 


de Augusto dos Anjos — Jaime 
R. Pereira; Otite média, aguda, 
simples, no lactente — Sellmann 
Nazareth. 


de Saio Paulo, para receber os me- 
dicos paulistas que conquistaram 
premios distribuidos em 1941, pela 
Academia Nacional de Medicina. 
Quiz o sr. presidente emprestar 
maior solenidade a esta reunido 
na qual nfo devia faltar a sauda- 
cio oficial e assim se justifica a 
nossa presenga nesta tribuna. Acei- 
tamos desvanecidos o convite : jd 
por ser um ato de inteira justicga 
e digno do nosso louvor e do nos- 
so apoio; como porque entre os 
premiados vemos antigos condis- 
cipulos e jovens colegas que ainda 
ontem eram nossos_ discipulos. 
Aqui estio presentes a sra. d. 
Helena Possolo, que conquistou o 
premio ‘Sao Lucas”; e os srs. 
drs. J. Otavio Nebias, Joio Grie- 
co, Constantino Mignone, deten-— 
tores do premio ‘‘Azevedo Sodré”’ ; 


Ernesto Mendes, galardoado como 


premio “Domingos Niobey” ;Dur- 


yal Prado, que 


ganhou o premio © 
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“Moura Brasil’; Paulo Almeida 
Toledo e José Barros Magaldi, 
que conquistaram o premio ‘‘Dou- 
torandos de 1912;, que em 1841, 
honrou uma outra  personagem 
eminente da classe medica paulis- 
ta, o prof. Almeida Prado; Emi- 
lio Matar, Silvio de Almeida, 
Alberto Chapchap, Pedro Janini 
e Evaldo Russo, que triunfaram 
no premio maximo das nossas so- 
ciedades medicas conquistanto o 
premio ‘‘Alvarenga’’ de 1941 e 
Alberto Carvalho Silva e o far- 
maceutico Salvio Less que ‘sio 
os detentores do premio oficial 
da Academia. 

Todos integram a Escola Me- 
dica de Sio Paulo. Cada um dos 
premiados presentes representa o 
esforgo continuado de um deter- 
minado servigo e assim consti- 
tuem o reflexo de um chefe que 
os orientou. Estado aqui represen- 
tadas as escolas de Lemos Torres, 
J. Brito, Almeida Prado, Pedro 
de Alcantara e José Oria. 

Sob a supervisio desses orien- 
tadores que souberam organizar 
seus servicos e reunir durante anos 
grande material de estudo e de 
pesquisa e de onde desabrocharam 
outros elementos de escol, nfo se- 
ria dificil de prever o triunfo al- 
sangcado pelos nossos homenagea- 
dos. Dotados de qualidades neces- 
sarias aos pesquisadores honestos 
e com as inteligencias luzidas que 
possuem néo era para se estranhar 
que em 1941 os representantes de 
Sao Paulo conquistassem a maio- 
ria dos premios distribuidos anual- 
mente pela Academia Nacional de 
Medicina. 

Quem observa a vitoria que hoje 
celebramos dentro de um prisma 
especial, que iremos referir, sente 
um contentamento intimo que nio 
podemos deixar de analizar. Os 
nossos homenageados, em ntime- 
ro de 15, conquistaram no Rio 
de Janeiro sete dos premios acade- 
micos. Deduzimos daf que fo- 
ram premiados trabalhos reali- 
zados em colaboracaio, sendo que 
para o premio “Alvarenga’’, foi 
uma verdadeira turma de colabo- 
radores. Saimos assim do indi- 
vidualismo que sempre foi e seré 


84) 


esterilizante e que infelizmente 

-aracterizou por largos anos os 
nossos trabalhos de pesquisas. Des- 
conhecemos por anos o que tem 
tanto concorrido para 0 progresso 
da America do Norte, isto é, 0 
espirito de cooperagio (coopera- 
tion and cooperation). Os feste- 
jados de hoje diluiram suas vai- 
dades pessoais a bem de_pesqui- 
sas mais perfeitas. Uniram-se com 
o espirito de grupo ou se quizerem 
de clan (considerado no bom sen- 
tido) para defender uma idéia, para 
realizar um trabalho mais _perfei- 
to, para fazer uma pesquisa em 
maior escala, e até se quizerem 
para glorificarem uma Escola ou 
mesmo um Servico. De futuro 
outras turmas se formario, outros 
triunfos coletivos teremos que fes- 
tejar e assim nao tardard e vird 
o dia em que possamos dizer que 
o brasileiro aprendeu a cooperar, 
que perdeu o individualismo de 
que sempre esteve impregnado, 
por uma vaidade tola, e que pas- 
sou a sentir que o triunfo coletivo 
de uma Escola ou de um Servigo, 
yale mais para o progresso da 
ciencia de um pais que as glorifi- 
cagdes do individualismo. Este 
passard e se nfo fez escola serd 
esquecido. Aquela permanecerd 
e os que as orientaram e as cria- 
ram ficardo em espirito servindo 
de traco de unido entre as gera- 
cdes que se sucederem. Srs. pre- 
miados pela Academia Nacional 
de Medicina : a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sido Paulo 
por nosso intermedio vos felicita 
efusivamente pelo triunfo que obti- 
vestes e deseja a todos que pos- 
samos aqui de novo nos reunir 
para sauda-los ou as Escolas a que 
pertencem, pelos novos louros con- 
quistados a bem do progresso da 
ciencia medica do Brasil’’. 

Em nome dos homenageados, 0 
dr. J. Otavio Nebias pronunciou o 
seguinte discurso: “Em nome dos 
meus colegas respondo a oraga 
que contem tio expressivas ma- 
nifestagdes de estimulo e de am 
zade que acaba de ser proferids 
pelo prof. Jairo de Almeida Ra 
mos, indicado -por v. exa. pars 
saudar em nome da Sociedade dk 
Medicina e Cirurgia de Paul 
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as refeicdes e “tera ‘empregado 


um fortificante de paladar _ 


um fortificante 


Ndo diga uma colher, mas diga 4 
colherada de 4 
que = de fato 


“OS *dolorosos ‘do 
pyloro, do colon, da vesicula biliar, dos glee 
lasthma), dos ureteres, do utero, etc 


ENTORPECENTE/S 


ove de papaverina, belladona, meimendro 


XX a XXX gottas por 26 Svezes ao dia — 
ab." Gro -Rio 


| SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA - GYNECOLOGIA - PROMPTO SOCORRO 


DIRECTORES: 
Drs. Eurico Branco Ribeiro e José Ribeiro de Carvalho 


RUA PIRAPITINGUY,.114 — Telephone, 7-402) — S. PAULO 
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na sua sessio de hoje os medico 
paulistas que conquistaram seis 
ne nove premios distribuidos pela 
Academia Nacional de Medicina, 
durante o presente ano. Dentre 
os -premiados, sr. presidente, ha 
um grupo de colegas j& com pou- 
cos anos de tirocinio, de experien- 
cia e de exercicio profissional. Du- 
rante todos estes anos passados 
tiveram eles tambem tempo. para 
se dedicarem a estudos que mais 
os atraiam e puderam mesmo 
fazer publicar alguns trabalhos, 
entre os quais os que acabam de 
ser premiados. Uns, a custa ex- 
clusivamente do seu saber e do 
seu esforgo individual, consegui- 
ram o premio do seu labor. Ou- 
tros, contribuindo com a parcela 
pessoal dentro de um ambiente de 
colegas dedicados aos mesmos es- 
tudos, levaram 4 Academia Nacio- 
nal de Medicina o fruto da pes- 
quisa em comum o trabalho em 
colaboragéio. Uns e outros, sr. 
presidente, nunca se esquecerao 
desta expressiva homenagem da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sio Paulo. Se, no Rio de 
Janeiro, ao recebermos das méos 
de Aloisio de Castro, na Academia 
Nacional de Medicina, os diplo- 
mas conferidos aos nossos traba- 
lhos, sentimos grande satisfagao 


Sessio solene para entrega 
dos premios de 1940 — Reali- 
zou-se no dia 21 de julho as 21 
- horas, na sede da Associacaio Pau- 
lista de Medicina, uma sessio so- 
lene para a entrega dos premios 
de 1940, instituidos por essa en- 
tidade de classe. 

Presidiu a solenidade o dr. Fe- 
licio Cintra do Prado, tomando 
assento 4 mesa os srs.: tenente 
Alfredo Guedes de Sousa Figueira, 
representante do Interventor Fer- 
nando Costa: Julio de Oliveira 
Chagas Neto, representante do 
) dr. José Rodrigues Alves Sobri- 
nho, secretario da Educagao ; Tir- 
80 Martins Filho, representante 
do dr. Paulo de Lima Correia ; 


na nossa carreira de medicos, aqui, 
nesta casa que é muito nossa, a es 
homenagem que acaba de nos ser a 
prestada muito mais nos comove 


pela sua maior cordialidade, pelo 
seu sentido mais intimo. Sea 


nés outros, mais amadurecidos 
trabalhos e nos estudos muito 
nos sensibilizou a presente mani- _ 
festacaio, nado sera dificil adivinhar 
a soma de emocdes que ela re- 
presenta para esta pleiade de jo-— 
vens, ainda ontem estudantes da _ 
nossa Faculdade de Medicina; 
Emilio Matar, Silvio Soares de 
Almeida, Evaldo Mario Russo, 
Pedro Janini e Alberto Chapchap, 
que num notavel exemplo de tra- 
balho em colaboragado, acabam de, 
obtendo o premio “Alvarenga” 
para 1941, conquistar uma das 
mais altas distingdes da Medicina 
Brasileira, nunca, creio eu, confe- 
rida a pesquisadores tio mogcos. 
Esta honra excepcional reflete _ 
diretamente na j4 notavel Escola 
de Hematologia Brasileira, sob 
diregio de José Oria, que se 
orgulhar dos seus colaboradores tao 
jovens e j4 tio altamente laureados. 
Assim, sr. presidente, todos 


muito agradecemos a v. exa. e 4 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Paulo a expressiva homena-— 
gem que acaba de nosser prestada. —| 


secretario da Agricultura; Fran- 


cisco Glicerio Neto representante 
do dr. Coriolano Géis, secretario 

da fazenda; dr. Jaques 
nambd, presidente da Socie dade 

> 
Oftalmologica de Sao Paulo ; cap. ae 
Jaime Bueno de amargo, repre- 
sentante do dr. Acacio Nogueira, "Sa 


chefe de Policia; tenente Paulo 
da Cruz Mariano, representante a 
do coronel Gaudie Ley, coman- 
dante da Forga Policial do Esta- 
do; drs. Jofio Lourengo e Vidal 
Vaz. 

A seguir, foram lidos os rela- 
torios das comissdes julgadoras 
dos concursos, que distribuiram 
os premios segundo a originalidade, 
dificuldade de observacio, uti- 
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lidade, redacio, método de es- 
tudo e exposigio dos trabalhos 
apresentados. Acompanhando a 
leitura, foram entregues as_ se- 
guintes glorias: 

1 — “Honorio Libero’, ao dr. 
Osvaldo Lange, com o trabalho 
“Valor semiotico da prova dos 
bragos estendidos. Contribuicdo 
para sistematizagio de suas 
aplicagdes ao diagnostico neuro- 
logico”’. 

2 — “Enjolras Vampré’’, ao dr. 
Osvaldo Lange, com o trabalho: 
“Sinais piramidais nos membros 
superiores”’. 

3 — “Diogo de Faria’, ao dr. 
Joio Alves Meira, com o traba- 
lho: “Contribuigéo para o es- 
tudo clinico das formas pulmona- 
res do esquistosomose”’. 


4 — ‘“Margarido Filho’’, ao dr. 
Joio Grieco, com o trabalho ; 
“Estudo clinico e radiologico da 
tuberculose primaria da crianga’’. 
5 — “Clemente Ferreira’, aos 
drs. prof. Jairo Ramos, prof. Moa- 
cir Amorim, J. Otavio Nebias e 


Uma opiniado abalizada O 
professor Henry Borsook por mui- 
tos anos se tem dedicado a fazer 
conferencias sobre Vitaminas a 
doutores funcionarios de saude 
publica, peritos dietéticos, ete. 
Como se trata de uma autoridade 
de destaque na materia, citamos o 
trecho seguinte que se encontra 
em sua obra sobre Vitaminas, 
recentemente publicada : 


“Em eriangas a_ deficiencia 
de Vitamina B é causa de 


erescimento inferior nor- 


ae mal, assim como de mau ape- 

tite. 

oy A deficiencia de Vitamina B 

a em adultos se deve em grande 
parte a prisio de ventre, fla- 
 tulencia e dispepsia caracteris- 

ticas da meia idade e da ida- 


| Horacio Kneese de Melo, com 

| trabalho: ‘‘Disturbios cardiacos 
no decurso da tubereulose pulmo- 
nar’. 

6 — “Arnaldo Vieira de Car- 
valho’”’; ao prof. José Medina, com 
o trabalho: ‘Fisiopatologia mens- 
trual’’. 

7 — “A.-G. Camargo”, aos drs. 
Darci Vilela Itiberé, Eduardo de 
Sousa Aranha, com o trabalho 
“Contribuigio ao estudo de cal- 
culos reno-uretral’’. 

8 — “José de Almeida Camar- 
go”’ ao dr. Ernesto Mendes, com 
o trabalho: “Introdugdo ao es- 
tudo de flora alergizante no Brasil”. 

Saudando os premiados, falou o 
prof. Barbosa Correia, que ressal- 
tou o valor dos trabalhos apre 
sentados. 

Respondendo em nome dos pre- 
miados, o dr. Darci Vilela Itiberé 
agradeceu a distinedo recebida, fa- 
zendo ao mesmo tempo um apelo 
ao individualismo médico, ameaca- 
do pela socializagio crescente das 
profissdes. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O Complexo de Vitamina B 


de avangada. Acompanhando 
tal estado se encontram fre- 
quentemente dores de cabe- 
ca, falta de vigor e cansago 
erénico. Na maioria dos ca- 
sos (se houver ulcer: 
tumor ou infeegio) pode ali- 
viar-se todo este conjunto 
-sintomas por meio dum bot! 
regimen dietético, auriliad 
um suplemento diario ¢ 


7 


a 1000 Unidades Inte 
naeionais de Tiamina e abu 
daneia do resto do Complexo 
de Vitamina B. 


A Vitamina B é valiosa 1 

tratamento de diversos est: 

dos patologicos como 

one neurites aicoolisme 
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ANAIS -PAULISTAS DE 


MeEDICINA E CIRURGIA 


nico e da prenhez, a nausea e 
-o mal-estar que se seguem a 
adiagio potente com raios 
dores intestinais pri- 
-sio de ventre e até, em al- 
guns casos de artrite erénica 
enfermidades do coragdo. 
De maior importancia que 
qualquer dos empregos men- 
-cionados é 0 fato de que a 
Vitamina B é um tonico mes- 
“mo para aqueles que se sen- 
tem bem, pois estimula sem 
-agio deprimente”’ 


E nado se pode passar por alto 
outra observacio feita pelo Pro- 
fessor Borsook e é que: ‘Os di- 
ferentes do Complexo 
B sio complementares na sua 
acio fisioolgica’’. Isto significa 
que o regimen alimenticio deve ter 
o equilibrio devido das Vitaminas 
B. Fez-se fineapé neste ponto num 
artigo aparecido a 14 de Margo 
de 1941 em “screNncEe”’ da Dra. 
Agnes Fay Morgan, da Universi- 
dade da California, em que se 
declara que o desequilibrio de 
Vitaminas B pode ser prejudicial 
saude. 

Fato tal, isto é, que os dife- 
rentes elementos do Complexo B 
sio complementares na sua acio 
fisiologica, tem feito que se che- 
gue compreensdio de que a ad- 
ministragio do Complexo de Vi- 
tamina B na sua totalidade é pre- 
ferivel a um ou mais dos seus 
elementos constitutivos, sendo de 
notar que as observagdes ja ci- 
tadas dos Professores Borsook e 
Morgan, encontram 
nos relatos que, das suas inves- 
tigagdes, proeminentes  clinicos 
tém fcito, apoiando-as com im- 
pressionantes provas clinicas que 
se tem apresentado em_ grande 
abindaneia, 

QO Complexo de Vitamina B 
consiste num grupo de substancias 
constitutivas do que eostumava 
chamxr Vitamina B. Ainda que 
nio sc tenha determinado o 
mero exato de tais elementos 
constivutives, parece compor-se de 
pelo menos, doze substancias, qua- 
tro dis quais sio precisas para a 
hutrigio humana e tem demons- 
trady ser terapeuticamente va- 


liosas no tratamento de enfermi- 
dades. Os fatores essenciais nu- 
tritivos sido: Cloreto  Tia- 
mina (Vitamina B1), 
(Vitamina G), Acido Nicotinico | 
(fator para a prevengio da pe- 
lagra) e Piridoxina (Vitamina B6) | 
Encontram-se entre os outros fa- 
tores do Complexo B, alguns que 
desempenham certo papel na nu- 
trigio humana e que possuem sig- 
nificado terapeutico, o que se 
pode dizer em particular do Adci- 
do pantoténico (fator de filtrado 
e do fator “W”’. 

Devido 4A sua indole ser com- 
plicada, as fungdes fisiolégicas do 
Complexo de Vitamina B_ sao. 
de natureza miltipla. Na atuali-. 
dade, as fungédes fisiolégicas dés- 
te complexo podem considerar-se 
como consistentes nas de:  tia-. 
mina, riboflavina, Acido nicotini- 
co, piridoxina e dcido pantoté- 
nico. 

O cloreto de tiamina desempe-_ 
nha um papel muito importante 
no metabolismo hidrocarbonado 
sendo essencial para a normalidade 
e bom funcionamento dos tecidos 
nervosos. A _ riboflavina compe- 
tem os processos de oxidagdes. Do 
Acido nicotinico, sabe-se que pro- 
move o ecrescimento. Cré-se que 
a piridoxina desempenhe papel 
importante na utilisagio dos dci- 
dos gordos nao saturados. Parece 
que o Acido pantoténico tem que 
ver com o crescimento. 

Assim pois, a ingestio deficien- 
te do Complexo de Vitamina B 
pode ser causa de diferentes .per- 
turbagées patolégicas atribuiveis 
a deficiencia dum ou mais dos seus 
elementos constitutivos ; na ver- 
dade, mesmo uma ingestio apa- 
rentemente suficiente de Vitami- 
na B pode vir a ser insuficiente por 
“ausa de imperfeigdes de absorgaéo 
do Complexo de Vitamina B, que 
a que de ordinario se necessita. 

Ainda que diversos alimentos 
possam representar boas origens 
do Complexo de Vitamina B, o 
regimen alimenticio comum e cor- 
rente pode conter quantidades mui- 
to varieveis de fatores individuais 
daquele complexo, o que depen- 
de nio sé da natureza e da quali- 
dade dos alimentos erts como 
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tambem das diversas manipula- | anorexia, falta de crescimento, b 
goes a que muitos alimentos tém riberi, abatimento gastro-intest 
que ser submetidos antes do seu nal, estados cardiacos parecid 
consumo. E’, portanto, preciso com a afecgio cardiaca do ber 
completar o regimen  alimen- beri, degeneracgdo . cardiaca 
ticio com preparagdes que tenham comitante com anemia pernicios 
quantidades conhecidas de cada ambliopia té6xica devida a 4g 
um dos fatores essenciais nutri- coolismo, diabete e tuberculose 


tivos do Complexo B. E’ toda- | 
via, de capital importancia, no | 
emprego de tais preparagées, ter 
presente que a sua potencia é um 
grande fator. E’ assim que mui- 
tas preparacgdes comerciais de le- 
vadura, uma das principais fon- 
tes do Complexo B, podem va- 
riar enormemente no que respeita 
4 potencia dos fatores individuais. 
Aqui esté porque nfo se pode fa- 
zer todo o empenho devido, no 


A VITAMINA G (Riboflavina) 
recomendada nas seguintes m 
lestias : 

Perturbagies digestivas, fraque- 
za, debilidade geral, respiracido de 
ficiente dos tecidos, crescimen 
imperfeito, lactagio, depre 
sio nervosa, vascularizacio da co 
nea, dermatose escamosa, perda ¢ 
cabelo, falta de desenvolviment 
mielite funicular e anemia micr 


que toca A importancia de empre- citica. 
gar preparados do Complexo de A VITAMINA Pg (Piridoxina) 
Vitamina B que tenham alta po- empregada nas dermatoses sim 
tencia definida, da qual se possa lares 4 acrodfnica, dermatite s 
estar sempre seguro. borreica generalizada,infecgdes pi 
A VITAMINA B; (Cloreto de Tia- genicas da pele, falta de crest 
mina) é indicada nas seguintes mento, mal de Parkinson (tij 
molestias : idiopatico), edema, lesdes dos t 
Polineurite (obtendo-se os me- cidos, oftalmia, abscessos, diarrei 
lhores resultados quando esta re- nutrigéo de acidos gordos nao 8 
sulta do aleoolismo ou de prenhez) turados. 
neurite periférica, convulsdes, her- O acipo NICOTINICO é usado 1 
pes zéster, queratite herpética, pelagra e seus estados mentais 
estomatite herpetiforme, ataxia concomitantes, estomatite, en- 
locomotora, paralisia postdiftérica, cefalopatia alcodlica. 
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